Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati,, Botosani
Str.MmvhimNr.il: CodFiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780
Nr..— J ...J ..../.2018 Operator date cu caracterpersonal nr. 35268

iSP% 1 v » 'nB » n,a
S INTRABE-IESIRE

DECLARATIE
a sefilor de sectie, de laborator, de serviciu medical, referitoare la incompatibilitati
L.95 /2006 Art 178 alin (1) literele c), d), ) si g), conform art.182 alin.(3), art.185 alin.(15)

Adresa profesionala
Locul de munca Spitalul Jude]ean de Urgenta,.Mavromati” Botosani Str.Marchian nr. 11.
Numarul de telefon (serviciu) 0231 518812, numarul de telefon (acasa).......... T,

Adresa profesionala: Spitalul Jude]ean de Urgenta,,Mavromati” Botosani, strada Marchian nr.11

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, cd nu ma aflu in niciuna dintre situatile de
incompatibilitate de mai jos:

Conform prevederilor L.95 / 2006 - art. 178 alin (1) literele c), d), e) si g),

C) - nu exercit activitati sau orice alte functii de manager, inclusiv cele neremunerate;

d) - nu exercit nicio activitate sau functie Tn structurile de conducere ale unei alte unitaj
spitalicesti;

€) - nu exercit nici o functie In cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil
g) - nu exercit nici o functiei de membru n organele de conducere, administrare si control

in societatile reglementate de Legea nr. 31/1990. republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare.

Conform prevederilor L.95/ 2006 - art.182 alin.(3);
- nu mai desfasor nici o alta functie de conducere prin cumul de functii.

Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitiile art. 292 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.

o A NELRM



VI Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati ,, Botosani
Str.MarckianNr.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780
Model inregistrai la nr, 19490J 06 705 72019 Operator date cu caracter personal nr. 35268

DECLARATIE
a sefilor de sectie, de laborator, de serviciu medical, referitoare la incompatibilitati
L.95/ 2006 Art. 178 alin (1) literele c), d), e) si g), art.185 alin.(15)

Numele si prenumele..
.... sectia/compartimentul.......

Adresa profesionala I G¢ ¢ 1& 'tftu/ fffi
Locul de munca Spitalul Judetean de Urgenta,.Mavromati” Botosani, stcMarehiarHWr4J—>

Numarul de telefon (serviciu) 0231 518812, numarul de telefon (acasa)........cccceeeereeiiiienneennnee
numarul de telefon (Mobil).........ccccceeenne. numarul de faX.......ccccceeeeeennee .

AAreSa de -MAl.....i i

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

Conform prevederilor L.95 / 2006 - art. 178 alin (1) literele c¢), d), €) si g),

C) - nu exercit activitati sau orice alte functii de conducere, inclusiv cele neremunerate;
d) - nu exercit nicio activitate sau functie in structurile de conducere ale unei alte unitati;

spitalicesti;
€) - nu exercit nici o functie Tn cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil;

g) mnu exercit nici o functiei de membru in organele de conducere, administrare si control
in societatile reglementate de Legea nr. 31/1990, republicatd, cu modificarile

si completarile ulterioare.

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 & I.| Semnatura



Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati ,, Botosani
Str.MarchianNr.il; CodFiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780
Model inregistrat la nr. 19490./ 06/ 05/ 2019 Operator date cu caracter personal nr. 35268

DECLARATIE

a sefilor de sectie, de laborator, de serviciu medical, referitoare la incompatibilitati
L.95 /2006 Art. 178 alin (1) literele c), d), e) si g), art.185 alin.(15)

Subse mnaiul/an, 2.0/ . . domicilial/a in4oc

judetul 3

Adresa profesionala
Locul de munca Spitalul Judetean de Urgenta,,Mavromati” Botosani, str.Marchian nr. 11.
Numarul de telefon (serviciu) 0231 518812, numarul de telefon (acasa)
numarul de telefon (mobil) numarul de fax

adresa de e-mail......cc.cc...... I A A DT

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, cd nu ma aflu in niciuna dintre situatiile de
incompatibilitate de mai jos:

Conform prevederilor L.95 /2006 - art. 178 alin (1) literele c), d), e) si g),

C) - nu exercit activitati sau orice alte functji de conducere, inclusiv cele neremunerate;

d) - nu exercit nicio activitate sau functie in structurile de conducere ale unei alte unitatj;
spitalicesti;

e) - nu exercit nici o functie Tn cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil;

g) - nu exercit nici o functiei de membru in organele de conducere, administrare si control
in societatile reglementate de Legea nr. 31/1990. republicata, cu modificarile
si completarile ulterioare.

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 legaturd cu cele mentionate mai sus.

Data ”_/LE M l Semnatura



DECLARATIE

a managerului persoana fizica, a membrilor comitetuiui directc&p&s&filouodetded<a&?rtor
sau de serviciu, referitoare la incom 3atibfifeMtKrumdti  ~otosenj

(Model Ord.M.S.nr.632/2006)INEBARET !

Subsemnatul/aZ.../_I?.&fr.d.d.P./\/S.L ..... FIf.Z('[. .......................... Domicillat in Ioc../’\Q .C pf’\y

jude]ul ,

Adresa profeslonala: Spitalul Judejean de Urgenta,,Mavromati Botosani, strada

Marchian nr. 11 ,

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca nu ma aflu in niciuna dintre situatiile de

incompatibilitate de mai jos:

1.Nu exercit nicio alta functie salarizata, nesalarizata sau/si indemnizata, inclusiv Th cadrul
vreunei autoritati executive, legislative ori judecatoresti.

2. Nu exercit nicio alta activitate sau functie de manager, inclusiv neremunerata.

3. Nu exercit nicio activitate sau functie Tn structurile de conducere ale unei alte unitati
spitalicesti.

4.Nu exercit nicio functie Tn cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil.

Dau prezenta declarable cunoscand dispozitile art. 292 din Codul penal referitoare la

infractiunea de fals Tn declaratii.

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

Data ~.../£i/2016 Semnatura



DECLARAJIE
a managerului persoana fizica, a membrilor rnmit-Ptiiinf Hir~ri-nr. a cpfjfnr b
sec$ie, de laborator sau de serviciu, referitoare la

Ur%ent’\
~Mavromatr Botosani

INTRARE-IESIRE
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Adresa profesionala

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca nu ma aflu in niciuna dintre situate de

incompatibilitate de mai jos:

I.Nu exercit nicio alta functjie salarizata, nesaiarizata sau/8i indemnizata, inclusiv ™ cadrul vreunei

autoritat;i executive, legislative ori judecatoresti.
2-Nu exercit nicio alta activitate sau funct;ie de manager, inclusiv heremunerata.

3. Nu exercit nicio activitate sau functie in structurile de conducere ale unei alte unita™ spitaliceSti.
4. Nu exercit nicio functie in cadrul organizat;iilor sindicale sau patronale de profit.

Dau prezenta declarable cunoscand dispozihiile art. 292 din Codul penal referitoare la infract;iunea

de fals in declaratii.

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

Semnatura

Data [E-7<ECW'®



