Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati,, Botosani
Str.MarchianNr.il; CodFiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780
Model inregistratla nr.44041/22 709 /2020 - Operator datcgujpftrifyffpersp”™Lpg, SSftjgQ, g
,Mavromati" Botosani

INTRARS-|_

NRj
DECLARATIE

a membrilor consiliului de administratie, referitoare la incompatibilitati
L.95/ 2006 conform prevederilor, art. 178 alin (1) litera (f), 187alin.{13)

Numele si prenumele. [~

Functia
Adresa profesionala
Locul de munca . : e, Localitatea..M.
Numarul de telefon (serviciul .......cccceevvivvennen. numarul de telefon (acasa).........ccccceevvivvveevnnennns

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca nu ma aflu in situatia de incompatibilitate de mai
jos:

- ,, nu exercit functia de membru in organele de conducere, administrare si control
ale unui partid politic, atat ia nivel national, cat si la nivel local ”
Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal referitoare la infractiunea de

fals in declaratii.

Ma angajez sa declar imediat orice modificare aparuta in legatura cu cele mentionate mai sus si s-a
elimin in termenul prevazut de legislatia in vigoare, starea de imcompatiiblitate.

Data 4P .j/CEZOZl. Semnatura
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Spitalul Judetean
.Mavromalr BoTosLni

i MK ARE;,ES,RE
DECLARATIE

a membrilor consiliului de administratie, referitoare la incompatibilitati
L.95 / 2006 conform prevederilor, art. 178 alin (1) litera (f), 187alin.(13)

Numele si prenumele.....

FUNCLHIA.... e e
Adresa profesionala
Locul de munca . . 4 N7 Localitatea..
Numarul de telefon (serviciu) .., humarul de telefon (acasa)
numarul de telefon (mobil) numarul de fax

adresa de e-mail

Domiciliat/a Tn
judetul.. ..

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca nu ma aflu in situatia de incompatibilitate de mai
jos:

» exercitarea functiei de membru in organele de conducere, administrare si
control ale unui partid politic;”

Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal referitoare la infractiunea de
fals Tn declaratii.

Ma angajez sa declar imediat orice modificare aparuta in legatura cu cele mentionate mai sus.

Data 7.2020. Semnatura
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Str.MarchianNr.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780

Nr.19488/ 06./ 05 7.2019 Operator date cu caracter personal
Spitalul Judetean de Urgentii
««Mavromati" Botosani

INTRARE-IESIRE

wwCMI

DECLARATIE

a membrilor consiliului de administratie, referitoare la incompatibilitati
L.95 / 2006 conform prevederilor, art. 178 alin (1) litera (f), 187alin.(13)

Numele..& 7TXA SM ..
Prenumele.
Functia ....ti& E & rvKr- .

Adresa profesionala

Locul de munca . / tpftf Localitatea
Numarul de telefon (serviciu) numarul de telefon (acasa)
numarul de telefon (mobil) numarul de fax....cococeeeeeeeeennnn,

adresa de e-mail. _

Domiciliat/a n Ig
judetul. .§ 9 7 *#** ... /
/

jos:

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca nu ma aflu in situatia de incompatibilitate de mai

,» exercitarea functiei de membru in organele de conducere, administrare si

control ale unui partid politic;”

Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitile art. 326 din Codul penal referitoare la infractiunea de
fals in declaratii.

Ma angajez sa declar imediat orice modificare aparuta in legatura cu cele mentionate mai sus.

Data Jrl..l.PN. AP .f.T. Semnatura



