AVARN mim  Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati ,, Botosani

Str. Marchian Nr.ll; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax ,0231 517780
Model inregistrat la nr. 19493/06J OS. /2019 Operator date cu caracterpersonal nr. 35268

Spitalul Judetean de Urgenta

e 2pTRARfc IESIRE
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 SYZO JUFC M

privind reforma in domeniul sdnStSfii- republicata cu modificarile | * ImrpttltJutH ufterin3rfri UUWA . A

DECLARATIE PE PROPRIA RASPI

Subsejimdful/Subsemnata, G i U”O/t CtiIN-frl yfcCe&Tftiyt mavand functia

de medic sef (concurs/interimar) at sectiei/servidfului FhIJFPfP!

la Spitalul Judetean de Urgenta [tMavromati” Botosani,

cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar
pe propria raspundere:

- In conformitate cu prevederile art. 185alin. (11) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
privind reforma tn domeniul sanatatii - republicata cu modificarile si completarile
ulterioare, ma aflu in relatie de sot/sotie sau rudenie/afin pans la gradul IV inclusiv,

Cu urmatoarele persoane angajate ale sectiei/ serviciului:

1 Numele siprenumele , sop'sotie

sau gradul de rudenie /afinitate . functia de -
in cadrul sectiei/serviciului;

2. Numele si prenumele —- , sot/sotie

sau gradul de rudenie /afinitate , functia de

in cadrul sectiei/serviciului;

Declar ca :

- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuate, reale, corecte si
complete;

- nu am furnizat informatii false si imi asum responsabilitatea datelor continute in
prezenta declaratie.

Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles si mi-am insusit in integralitate
continutul declaratiei.

Data.if-'f.;.0 Fr. I

Medic sef sectie / laborator/ serviciu
Samnatura si narafa



V11 Spitalul Judetean de Urgenta,,Mav im §
Str.MarchianNr.il; CodFiscal 4557951; Telefon 0231 51 Boiol;;%?ma
Model inregistrat la nr. 19493/06./05. /.2019 Operator date cu ca> sjeter personal nr.

INTRARE-IESIRE
DECLARATIE PE PROPRIA RASPU: 2 -UELLN, oo

Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

privind reforma in domeniul sanatatii - republicata cu modificarile si completarile ulterioare

Subsempakri/Subsemnata, & u Tt _avand functia ,,
de medic sef (concurs/interimar) al sectiei/s tgM Mcut (y W uo
la Spitalul Judetean de Urgenta avromati” Botosani,

domiciliat Tn loc.

jud. SirOj/0JOCZ s A

cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar
pe propria raspundere:

- in conformitate cu prevederile art. 185 alin. (11) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
privind reforma in domeniul sanatatii - republicata cu modificarile si completarile
ulterioare, ma aflu in relatie de sot/sotie sau rudenie/afin pana la gradul 1V inclusiv,

cu urmatoarele persoane angajate ale sectiei/ serviciului:

1 Numele siprenumele — , Sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate , functia de

Tn cadrul seciiei/serviciului;
2. Numele si prenumele - —a , Sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate , functia de

Tn cadrul sectiei/serviciului;

Declar ca:

- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuale, reale, corecte si
complete;

- nu am furnizat informatii false si imi asum responsabilitatea datelor continute n
prezenta declaratie.

Prin semnarea prezentei confirm ca am Tinteles si mi-am finsusit in integralitate
continutul declaratiei.

Zf.o f-2# 20

Data.

Medic sefsectie / laborator/ serviciu
Semnatura si Darafa



Spitalul Judetean erua
.Mavromati" Botosani

ITRABE-IESIBE .
ECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

privind reférma in domeniul sanatatii - republicata cu modificarile si completarile ulterioare

1 N
SubsemnatuI/Subsem’\ata,(’z’&kjJ 2"0 /£ u /d uldU~+ avand functia

de medic® sef/asistent fsefrl$ncurs/in\erima$ al sectiei/serviciului/biroului
OMyWpcu(d~™™udrfA iP t/ftia Spitalul Judetean de Urgenta ,Mavromati’ Botosani,

domiciliat in loc.

jud._ (L~0O1qiud

cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar
pe propria raspundere:

* in conformitate cu prevederile art. 185alin. (11) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
privind reforma Tn domeniul sanatatii - republicata cu modificarile si completarile

ulterioare, ma aflu in relatie de sopsotie sau rudenie/afin pana la gradul IV inclusiv,
cu urmatoarele persoane angajate ale sectiei/ serviciului:

1. Numele si prenumele

, sopsotie
sau gradul de rudenie /afinitate , functia de -
n cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si prenumele — - _ , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate , functia de___

Tn cadrul sectiei/serviciului;
3. Numele si prenumele> , sot/sotie

sau gradul de rudenie /afinitate , functia de
Tn cadrul sectiei/serviciului;

Dedarea =

- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuale, reale, corecte si
complete;

- nu am furnizat informatii false si imi asum responsabilitatea datelor continute in
prezenta declaratie.

Prin semnarea prezentei confirm ca am Tinteles si mi-am Tinsusit in integralitate
continutul declaratiei.

Medic sef sectie / laborator t*serviciul
Semnatura si narata



Subsemnatul/Subsemnata, _(17Uy>C& CifU,u&u< \jp jo , avand functia
de medic "dtfasistent iei/serviciului/biroului
Spitak Urgenta ,Mavromati” Botosani,

domiciliat in loc.

jud. >N jAJct cu. :

cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar
pe propria raspundere:

- in conformitate cu prevederile art. 184 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
privind reforma in domeniul sanatatii - cu modificarile si completarile ulterioare,
ma aflu in relatie de sot/sotie sau rudenie/afin pana la gradul IV inciusiv, cu

urmatoarele persoane angajate ale sectiei/ serviciului:

1 Numele si prenumele , Sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate , functia de -
in cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si prenumele — , Sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate , functia de
in cadrul sectiei/serviciului;
3. Numele si prenumele [ B , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate , functia de

in cadrul sectiei/serviciului;

Declar ca :
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuate, reale, corecte si

complete;
- nu am furnizat informatii false si imi asum responsabilitatea datelor continute in

prezenta declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles si mi-am insusit in integralitate

continutul declaratiei.

ata® . '
Pata7QOG. GII& D /ttas" <A

Medic SQPsdctie / laborator/ serviciul



