
W l Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
Sir.MarchianNr.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 
Modei înregistrat la nr. 19493 /06 ./05 . /.2019 Operator date cu caracter personal m . 35268

Spitalul Judeţean de Ur 
„M avrorfm ti" Botose

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDEREA RARE-iESIR
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 JJEL _ZL

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările ulterioare

..U1MA.. _ A J - i

Subsemnatul/Subsemnata, >9 0  ̂  /-A l i  ^}?{, având funcţia

de medic sef (concurs/interimar) al sectiei/serviciului 0 /W ______

la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar 

pe propria răspundere:

- in conformitate cu prevederile art. 185 alin. (11) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările 

ulterioare, mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau rudenie/afin până la gradul IV inclusiv, 

cu următoarele persoane angajate ale sectiei/serviciului:

1. Numele si prenumele , soţ/soţie
sau gradul de rudenie/afinitate____________________ , funcţia de _______-
________________________în cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si prenumele_____ ’ ~ _____________________________ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate____________________ , funcţia de_______ __ _____
_______________________ în cadrul sectiei/serviciului;

Declar c ă :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi 

complete;
- nu am furnizat informaţii false şi îmi asum responsabilitatea datelor conţinute în 

prezenta declaraţie.
Prin semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însuşit în integralitate 

conţinutul declaraţiei.

Medic sef secţie /  laborator /  serviciu
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DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE M M r e-ie s /re
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările ulterioare

7\ :

Subsemnatul/Subsemnata, ^PTIcA  ( f  , având funcţia

de medic sef (concurs/interimar) al sectiei/serviciului -S t qA  / )j-/U î  4

la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc. _____________

iud. M lî
'

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar 
pe propria răspundere:

- in conformitate cu prevederile art. 185 alin. (11) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările 

ulterioare, mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau rudenie/afin până la gradul IV inclusiv, 
cu următoarele persoane angajate ale sectiei/serviciului:
1. Numele si prenumele_______________________________ ____  , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate____________________, funcţia de_____________-
_______________________în cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si prenumele_________________________________________ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate____________________, funcţia de________________
_______________________în cadrul sectiei/serviciului;

Declar că :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi 

complete;
- nu am furnizat informaţii false şi îmi asum responsabilitatea datelor conţinute în 

prezenta declaraţie.
Prin semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însuşit în integralitate 

conţinutul declaraţiei.
y y

Data.....

Medic sef secţie /laborator /  serviciu 
Semnătură si parafa
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DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE ^ I2 r ! / /ESIRE
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 .......71......

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările ulterioare

Subsemnatul/Subsemnata, A ^  ¿-HtU> ̂  __având funcţia

de medic sef (concurs/interimar) al sectiei/serviciului f ^  qA  t '¿¡--¿4, ' ^ 4

la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc. ferOTE).S A-NI_____________

jud. ,

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar 

pe propria răspundere:
- in conformitate cu prevederile art. 185 alin. (11) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările 

ulterioare, mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau rudenie/afin până la gradul IV inclusiv, 
cu următoarele persoane angajate ale sectiei/serviciului:
1. Numele si prenumele_______________ ____________________ ______ soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate____________________, funcţia de_____________-
_______________________în cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si p renum e le___________________ __________ ______, soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate____________________, funcţia de________________
_______________________în cadrul sectiei/serviciului;

Declar că :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi 

complete;
- nu am furnizat informaţii false şi îmi asum responsabilitatea datelor conţinute în 

prezenta declaraţie.
Prin semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însuşit în integralitate 

conţinutul declaraţiei.
f  t

Data ^

Medic sef secţie /  laborator /  serviciu 
Semnătură si parafa



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Spitalut Judetean de
,,Mav ( o i  nati" Boto& ■? '■ •

...LUNA......-AN

Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

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

Subsemnatul/Subsemnata, l m/u / aj ) 7 __, avand functia

de medic sef/asistent sef (concurs/interimar) al sectiei/serviciului/biroului 
^  >-'VvArMrV u ia Spitalul Judetean de Urgenta „Mavromati” Botosani,

domiciliat in loc. ' - ' c,r ________________

j u d ._________,
■)

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 pan a la gradul IV inclusiv, 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__________________________________________ , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate____________________ , functia de_______________
_______________________ in cadrul sectiei/serviciului;

Declar c a :
- 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.
f y

Data....\ *

Medic sef sectie /  laborator /  serviciul 
Semnatura si narafa


