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DECLARAŢIE PE PROPRIA RASPUNb
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

privind reforma in domeniul sănătăpi -  republicata cu modificările si completările ulterioare

Stfb$emmtcH/Subsemnata,-j

APPde medic sef (concurs/int&timar) al s&eUei/serviciului 

la Spitalul Judeţean de Urgenta

, având funcţia
i

„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 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.
f  r

\
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Legea nr. 95 din U  aprilie 2006 

priv ind re fh m a  fn domeniul s ă n ă tă ţ i!-  republicata cu modificările si completările ulte rioare

Subsemnatui/Subsemnata, V . lu u ă ^ ~ M e £ c ._  , având funcţia

de medic sef/aeietent— sef- (concurs/int&rimar) al seeUei/serviciului/bfFeutvi

P ?  /a Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati" Botoşani,

CNP domiciliat în loc. & 4 ,

jud._ fe l

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul fn 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 s i 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;
3. Numele si prenumele._____  _____ _____ __  , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate___________ _ . ___, funcţia de______ __________

în cadrul sectiei/serviciului;

Declar că
- am verificat datele din prezenta declaraţie, cam 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.

Dau,.....¿ u n a

M e d ic  s e f  s e c ţie  / la b o ra to r /  serviciu l
S e m n ă tu ră  si p a ra fa



Spita lu l
D ECLA R A ŢIE  PE PROPRIA RĂSPUNDE

Judeţean de Urgenta 
vrom a ti" Botoşani

Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006
- NR.

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si comp

de

A m c)qiûU£

3ubsenwtdlul/Subsemnatan f  iouea V , Lue f a - s t e l a  , , având funcţia/ “ •
( concurs/in terim ar)medic

n
sef/as isteţ , . e l  seetiei/serviciului/biroului

(fe Şpitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani, 

domiciliat în loc. loT ,___________________

Jveljf e ţ  ,______________________ ,

c u n o s c â n d  p re v e d e r ile  a rt. 292 d in  C o d u l p e n a l p r iv in d  fa ls u l in  d e c la ra ţ ii, d e c la r  

p e  p ro p r ia  ră s p u n d e re :

- in  c o n fo rm ita te  c u  p re v e d e r ile  art. 184 a lin . (9) Legea nr. 95 d in  14 a p r il ie  2006 

p r iv in d  re fo rm a  în d o m e n iu l s ă n ă tă ţii -  cu  m o d if ic ă r ile  s i c o m p le tă r ile  u lte r io a re , 

mă a flu  in  re la ţ ie  de  s o ţ/s o ţ ie  sa u  ru d e n ie /a fin  p â n ă  la g ra d u l IV  in c lu s iv , cu  

u rm ă to a re le  p e rs o a n e  a n g a ja te  a le  s e c ţ ie i /  s e rv ic iu lu i:

1. Numele si prenumele-------------------- ---- -----------------------------------------------, soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afin itate_______ __ _________ , funcţia de______—.. -
______________ —̂ ______ In cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si prenumele_____________ ____________________________ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afin itate----------- ----- ---------------- , funcţia de________ ~~______
___________ —— ________ în cadrul sectiei/serviciului;
3. Numele si prenumele__________________________________________ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afin itate------------------ ------- ---------, 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.

0 5 ,  O p 'Data





o p 'ie 'V 1 Judeţean de Urgentă
„M cfvfum ati" Botoşani
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t -CLARA TIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

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

t

SubsemnştkrtfSubsemnata, o llt >. ~F~ Iii ÎAAQa (A i , având funcţia

de medic sef/asistenj^'sef (concurs/interimar) al sectiei/serviciului/birpykfi 

( ^ ( o lo c ^ c d  &  ^¿\^^£)oitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

_________________________CNP 

str. 

ap__ . jud._ M j

domiciliat în loc.

nr. bl. sc. et.

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_ sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate

2. Numele si prenumele_
în cadrul sectiei/serviciului;

_, funcţia de_

sot/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate

3. Numele si prenumele_
în cadrul sectiei/serviciului;

_, funcţia de_

sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate

în cadrul sectiei/serviciului;
funcţia de_

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.
t  i

M e d ic  s e f  s e c ţie  /  la b o ra to r  /  s e rv ic iu l
S e m n ă tu ră  s i p a r a fa



S pita lu l J w  - l i t t e r ,  ie t ],< 
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DECLARATIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE I J iV T R A m u , 

ari. 1833 alin. (9) din Legea nr. 95 din 1* anniin

‘u sănătăţii -  cu modificările si completările ulterioare 

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

Subsemnlful/Subsemnata, U K il^ - S > T E iA  , având fm olm de medic sef

(concurs/lnt&rtfar) al sscHei/aerviciuM A n 4 , # f c .  P rtM l3 |fo )l PpQAfl'fai l  Spitalul Judeţean de

Botoşani. domiciliatei) în loc.Urgenta „Mavromati”

b l
jud._ â f ,

* ,  ■ - / --------------------------- -
cunoscând prevederile ari. 292 dm Codul penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria
răspundere:

- in conformitate cu prevederile ari. 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
rudeme/afin până la gradul IVinclusiv, cu următoarele persoane angajate ale secţiei/  serviciului:
1. Numele s i prenumele_______________

rudenie /a f in ita te ____________________

secjiei/serviciului;
funcţia de

sot/soţie sau gradul de 

_________  în cadrul

funcţia de
sot/sotie sau gradul de 

__________ în cadrul

funcţia de
sot/soţie sau gradul de 

__________ în cadrul

2. Numele si prenumele___________

rudenie /afinitate__________________
sectiei/serviciului;

3. Numele si prenumele____________~-----

rudenie /afinitate _______ ____________
sectiei/serviciului;

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

declaraţie^ ^  'nf0rmaţii fa,Se ?i îmi asum resPonsabilitatea datelor conţinute în 'prezenta

dec!araţ^mnarea prezentei confirm câ am înţeles şi mi-am însuşit în integralitate conţinutul

MEDIC SEF 
Semnătură si parafa



DECLARA TIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

de Urgenta „M avromati” Botoşani, CNF domiciliat^ în loc.

_  str.

bl. —  sc.________et. . ap.__________ jnd._bl.

str. nr.

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

răspundere:

- în conformitate cu prevederile ari. 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 şi prenumele_______________________ — — ____________________________, soţ/soţie sau gradul

de rudenie /afinitate_____________  ________ , funcţia d e _________ _________________  în cadrul

secţiei/serviciului;

2. Num ele ş i prenumele______________________~  ____________________________ , soţ/soţie sau gradul

de rudenie /afinitate_______________  - ■ — , funcţia de ------- ------------------------------- în cadrul

secţiei/serviciului;

3. Numele şi prenumele____________________ ~ ~ _______________________________ , soţ/soţie sau gradul

de rudenie /afinitate--------------------------- ------------- , funcţia d e ______ ________________________  în cadrul

secţiei/serviciului;

Declar că :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte ş i complete;
- nu am furnizat informaţii 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.
9

M EDIC ŞEF  
Semnătură şi parafa


