
Spitalul Judeţean de Urgenta nMavromati „ Botoşani
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Spitalul Judeţean de Urgentă 
,,Mavrom ati" Botoşani

DECLARAŢIE PE PROPRIA R A SfiU N /jlfftfaft^sm B
Legea n r 95 din 14 aprilie 2006 ¿ 7 ^ ,

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

Subsemnatul/Subsemnata, ru A .c o & # M  ___________ , având funcţia

de medic sef (concurs/interimar) ai sectiei/serviciului /h - (77 :r_______
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 p re n u m e le _________________ _________— _______________ , 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.

Data. Jlo.f-lo .Z /

Medic sef secţie /  laborator /  serviciu 
Semnătură si Darafa



IV II Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
S tr.M arch ian N r.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 
Model înregistrat la nr. 19493 / 0 6 ./0 5 ./.2019 Operator date cu caracter personal nr. 35268

j Spitaiul Judeţean de U rgen ţi 
M avrom ati" BotoşaniI JVDECLARAŢIE PE PROPRIA

\Jk&L 'Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
E S IR E .

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

Subsemnatul/Subsemnata, <S':s -/ y?__________ , având funcţia

de medic sef (copedfs/interimar) al sectiei/servienflui _  't f r

la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc. ' r 'c2 J ____________

jud. /feT& K şf ut?______________,

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 secţiei / 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 
Semnătură si parafa



im TRARE'IESIRE
ŞlsbJJf

Spitalul Judeţean de Urgentă  
„M avro m atî"  Botoşani

ECLARATIE PE  PROPRIA RASPUNi
Legea nr. 95 din U  aprilie 2006  

privind ref6rma in domeniul sănătăpl -  republicata cu modificările si completările ulterioare

Subsemnatul/Subsemnata, J V f Z  &0 ¿ L i/?  A / , având funcţia

de medic sef/asistmt— se f- (corjcurs/interimar) al sectiei/seiy-ieiutai/biipukji

p TTf /jc tc Â f la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc.

jud._ /S o s 2 l£ 0 > *7

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

pe propria răspundere:

-  in conformitate cu prevederile ari. 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 secţiei /  serviciului:

1. Numele si prenumele _ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate______ ___________________ , funcţia de_________________ -

_____________ _ în cadrul sectiei/serviciuiui;
2. Numele'sfpmnumele ______ __________________________________________ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate — - ................................... , funcţia de ____ .

în cadrul sectiei/serviciuiui;
3. Numele si prenumele-------------- ---------------------------------------------------------------------, soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate_______— - — •___________ , funcţia de ---------- -------------

------------  în cadrul sectiei/serviciuiui;

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.

Data



Spitalu! Judetean de Urgent^. 
,,McJvromati" Botosani
IhkT.RAHEjIESLRE

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUN^$gQ~ ^UNA
Leges nr. 95 din 14 aprilie 2006

privind reforma in domeniui sanatapi ~ repubiicata cu modiiicarUe si completariie ulterioare

Subsemnatul/Subsemnata, _

cfe___ medic sef/asjjpjmT

M  / h i ^  / ir lr  /L iA sC

y j / ? C & / L S / 9 £ /sYjp-____________, avand funcpa

set (copdurs/in te hmar) a/ sectiei/serviciuiui/biroului

.____ ia Spitaiui Judetean de Urgenta „Mavromati’> Botosani,

domiciliat in ioc.

iud. 4 °  _____________ ,
cu noscan d prevedenie art, 292 din Cod id penal privind false I in declarapis dedar 

pe propria raspundere:

- in conformitate cu prevedenie art. 184 aim. (9) Legea n r  95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma in domeniui sanatapi -  cu modificarile si completariie ulterioare, 
ma afiu in reiape de soffsope sau rudense/afin pana ia gradul iV inclusiv, cu 

urmatoarele persoane angajate ale sectiei f  serviciuiui:

1. Numele si prenumeb.................. ' ____ ________ ______________, sot/sotje
sau gradul de rudenie /afinitate____________________ , funcpa de_____________ -

.................................. in cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si prenumeie_________ ____ _____________________________ , sopsope
sau gradul de rudenie /afinitate____________________ ; funcpa de________________
________________________ in cadrul sectiei/serviciului;
3. Numele si prenumeie__________HHZ____________________________ sof/sot/e
sau gradul de rudenie /afinitate..... ......................   funcpa de______
________________________ in cadrul sectiei/serviciului;

Dedar c a :
- am verificat datele din prezenta declarape, care sunt actuate, reale, corecte §i 

complete;
- nu am furnizat informapi false §i imi asum responsabilitatea dateior conpnute in 

prezenta declaratie.
Rrin semnarea prezentei confirm ca am mfeies §i mi-am insu§it in integralitate 

conpnutul declarapei.

Data 3

Medic sef sectie /  ia borate r /  serviciui 
Sam nature si narafa



I
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Spitalul Judeţean de Urc „Mavromati" BotosalDECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDEI
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 ^

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările ulTend'are ~

in t r a r e -ieşiri
....mi

Subsemnatul/Subsemnata, 

de medic se f/asistent

/  (J /Z c /li)  Q /  având funcţia
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- t  y

sef (corfcurs/interimar) al sectiei/serviciului/biroului

___ la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc.

¡ud.

cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar 
pe propria răspundere:

-  in conformitate cu prevederile art. 184 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  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 secţiei /  serviciului:

1. Numele si prenumele_
sau gradul de rudenie /afinitate , funcţia de

2. Numele si prenumele_
în cadrul sectiei/serviciului;

sau gradul de rudenie /afinitate

3. Numele si prenumele_
în cadrul sectiei/serviciului;

funcţia de

sau gradul de rudenie /afinitate
în cadrul sectiei/serviciului;

funcţia de_

sot/sotie

sot/sotie

sot/sotie

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.
t f

Medic sef secţie



DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
art. 1833 alin. (9) din Legea nr. 95

privind reforma în domeniul sănătăţii -  cu modifi :arile
fen de Urgentă 

Botoşani
ile ulterioare

(Model Ord.M.S.nr.632/2006)
NR.

u V T R A R É -IE S IR
É . . Û . i î G l  ./iff.LUNA £

Subsemnatul/Subsemnata, ¿2__ f având funcţia de medic sef

(concurs/interimar) ai sectiei/serviciului /zz~/ Cu')) /  la Spitalul Judeţean de

Urgenta „Mavromati" Botoşani, domiciliat în loc.
'__________

jud. / ie T c Q  (A _____ ,
cunoscând prevederile art. 292 din Codul penai privind falsul în declaraţii, declar pe propria 
răspundere:

-  in conformitate cu prevederile art. 1833 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma în

domeniul sănătăţii -  cu modific\rile si completările ulterioare, mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau 

rudenie/afin până la gradul IVinclusiv, cu următoarele persoane angajate ale sectiei/serviciului:
1. Numele si prenumele

rudenie /afinitate 

secjiei/serviciului;

2. Numele si prenumele 

rudenie /afinitate 

sectiei/serviciului;

funcţia de

unctia de

soţ/soţie sau gradul de 

în cadrul

soţ/soţie sau gradul de 

____ în cadrul

soţ/soţie sau gradul de 

_ în cadrul

3. Numele si prenumele_
rudenie /afinitate ___
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 si mi-am însusit în integralitate conţinutul 
declaraţiei.

9

MEDIC SEF 
Semnătură si parafa



D E C LA R A  TIE PE PROPRIA R Ă SPU N D E ”  "

art. 1833 alin. (9) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 *

privind reforma în domeniul sănătăţii -  cu modificările şi completările ulterfb

SubsemnatuESubsemnata, ' * CLP H  r4 , având funcţia de medic

ş e f  (comurs/interimar) al secţiei/serviciuiui r i t  

de Urgenta „M avroniati” Botoşani,

la Spitalul Judeţean 

domiciliat în loc.

jud. /fr o  r
cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar pe  propria 

răspundere:

-  în conformitate cu prevederile art. 1833 alin. (9) Legea nr. 95  din 14 aprilie 2006privind reforma 

în domeniul sănătăţii -  cu modificările ş i completările ulterioare, mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau 

rudenie/afîn până la gradul IV  inclusiv, cu următoarele persoane angajate ale secţiei/serviciului:

1. Num ele ş i prenumele ----- , sot/sotie sau gradul

de îudenie /afinitate — , funcţia de în cadml

secţiei/serviciuiui;

2. Numele şi prenumele , sot/sotie sau gradul

de m denie /afinitate ---- , funcţia de în cadrul

secţiei/serviciuiui;

3. Num ele ş i prenumele , sot/sotie sau gradul

de m denie /afinitate , funcţia de în cadrul

secţiei/serviciuiui;

Declar c ă :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi complete;
- nu am furnizat infonnaţii false ş i îm i asum responsabilitatea datelor conţinute în prezenta 

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

declaraţiei.

M EDIC ŞEF  
Semnătură şi parafa


