
W l Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
Str. Marchian N r.ll; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 
M odel înregistrat la nr,44041 /2 2  /  09 /2020  -  Operator date cu caracter personal nr. 35268

D ECLAR A ŢIE

Spiîaiui Judeţean de Urgenta  
,, M a v ro m e ti" Botoşani

JNTRAHE-IESIRE
rm s o

a membrilor consiliului de administraţie, referitoare la incompatibilităţi
L.9512006 conform prevederilor, art. 178 alin (1) litera (f), 187alin.(13)

Numele si prenumele.....Ţ /!.

Funcţia

Adresa profesională

Locul de muncă........ ...................................................................... Localitatea.

Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în situaţia de incompatibilitate de mai 
jos:

- „ nu exercit funcţia de membru în organele de conducere, administrare şi control 
ale unui partid politic, atât la nivel naţional, cât şi la nivel local ”

Dau prezenta declaraţie cunoscând dispoziţiile art. 326 din Codul penal referitoare la infracţiunea de 
fals în declaraţii.

Mă angajez să declar imediat orice modificare apărută în legătură cu cele menţionate mai sus si s-a 
elimin in termenul prevăzut de legislaţia in vigoare, starea de imcompatiiblitate.

Data ,.^../.M /.2021. Semnătura



Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
Str.M arch ian N r.il; Cod Fiscal 4557951;  Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 
Model înregistrat la nr.19488 / 06 J  05 /.2019 - Operator date cu caracter personal nr. 35268

D E C L A R A Ţ I E

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

Numele ei prenume!
Funcţia........

Adresa profesională

Locul de muncă ...C. Local i tatea 
Numărul de telefon (serviciu) * $ $ .0 ! . ? ! . *  numărul de telefon (acasă)............... t;..............

numărul de telefon (mobil) numărul de fax ......... — .........
adresa de e-mail

Domiciliat/a în loc./.l.......1....';̂ :.
judetul....:^T.f?..^?î^,

Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în situaţia de incompatibilitate de mai 
jos:

- „ exercitarea funcţiei de membru în organele de conducere, administrare şi 
control ale unui partid politic;”

Dau prezenta declaraţie cunoscând dispoziţiile art. 326 din Codul penal referitoare la infracţiunea de 
fals în declaraţii.

Mă angajez să declar imediat orice modificare apărută în legătură cu cele menţionate mai sus.

Data J.Z.Şj.2020. Semnătura



Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
S tr .M a rch ia n N r.il;  Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax  .0231 517780 
Nr.19488 /  06.705 /.2019 Operator date cu caracter personal nr. 35268

Sp ita lu l  J u d e ţe a n  de  U rgen tă  
„ M a v r o m a t i "  B o to şan i

INTRARE-IESiRE
l"JÎSLLjl

D E C L A R A Ţ I E

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

Numele..........................................................................
Prenumele........Sif / . ! ? . . .........................................
Funcţia..........................................................................

Adresa profesională

Locul de muncă . . .........Localitatea f?.ţf?..
Numărul de telefon (serviciu) numărul de telefon (acasă)

numărul de telefon (mobil) numărul de fa x ........ttt...........
adresa de e-mail

Domiciliat/a în loc 
judeţul.. ŞffcţtfL..,

Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în situaţia de incompatibilitate de mai 
jos:

- „ exercitarea funcţiei de membru în organele de conducere, administrare şi 
control ale unui partid politic;”

Dau prezenta declaraţie cunoscând dispoziţiile art. 326 din Codul penal referitoare la infracţiunea de 
fals în declaraţii.

Mă angajez să declar imediat orice modificare apărută în legătură cu cele menţionate mai sus.

Data &QJBŞ.L&PA.9. Semnătura


