
IV II Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
Str. Marchim N f.tl;  Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 
Nr.........J ....„ /...../2018 Operator date cu caracter personal nr. 35268

DECLARAŢIE

Spitalul Judeţean  de Urgentă  
„M avro m ati"  Botoşani j

INTRARE4FSIRF. i
iî\¥? oL   Of %0ulus.

a şefilor de secţie, de laborator, de serviciu medical, referitoare la incompatibilităţi
L.95 / 2006 Art. 178 alin (1) literele c), d), e) si g), conform art.182 alin.(3), art.185 alin.(15)

Numele.......... .................................

Prenumele.....Q Æ .fr.r.^f.. . .77.

Funcţia fojtu/« / Â&ô'-

Adresa profesională
Locul de muncă Spitalul Jude]ean de Urgenta,,Mavromati” Botoşani Str.Marchian nr. 11. 
Numărul de telefon (serviciul 0231 518812 numărul de telefon (acasă).............

Subsemnatul .....

Adresa profesională: Spitalul Judeţean de Urgenta„Mavromati” Botoşani, Strada Marchlan nr.11

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

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

c) - nu exercit activităţi sau orice alte funcţii de manager, inclusiv cele neremunerate;
d) - nu exercit nicio activitate sau funcţie în structurile de conducere ale unei alte unităţi

spitaliceşti;
e) - nu exercit nici o funcţie în cadrul organizaţiilor sindicale sau patronale de profil
g) - nu exercit nici o funcţiei de membru în organele de conducere, administrare şi control 

în societăţile reglementate de Legea nr. 31/1990, republicată, cu modificările 
şi completările ulterioare.

Conform prevederilor L.95 / 2006 - art.182 alln.(3);

- nu mai desfăşor nici o altă funcţie de conducere prin cumul de funcţii.

Dau prezenta declaraţie cunoscând dispoziţiile art. 292 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 Semnătura



IVI Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
Str.M archianNr.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 
Model înregistrat la nr. 19490J 06 /05 /2019  Operator date cu caracter personal nr. 35268

Spitalul J u d e ţe a n  de  J rg e n îâ  | 
„M avro m ati"  B o to şa n i *

I E Ş I R E  I
<0f b a o

DECLARAŢIE

INTRARE
.........zi :

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

Numele si prenumele.....  ..........QjUUV - ¿ Ù u  ̂
Funcţia .............. sectia/compartimentul. . . f.....Æ fo  &<? â-xf

Adresa profesională
Locul de muncă Spitalul Judeţean de Urgenta,,Mavromati” Botoşani, str.Marchian nr. 11. 

Numărul de telefon (serviciu) 0231 518812, numărul de telefon (acasă).

numărul de telefon (mobil).......................... numărul de fax ........................ ,

adresa de e-mail....................................... „...,................................ . <
SLib^mnakil/a: __ domiciliat/a în

judeţul..../Sti?.?{rJQa.CfJ
Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în niciuna dintre situaţiile de 

incompatibilitate de mai jos:

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

c) - nu exercit activităţi sau orice alte funcţii de conducere, inclusiv cele neremunerate;
d) - nu exercit nicio activitate sau funcţie în structurile de conducere ale unei alte unităţi;

spitaliceşti;
e) - nu exercit nici o funcţie în cadrul organizaţiilor sindicale sau patronale de profil;
g) - nu exercit nici o funcţiei de membru în organele de conducere, administrare şi control 

în societăţile reglementate de Legea nr. 31/1990. republicată, cu modificările 
şi completările ulterioare.

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.

Date M j Æ M ? Semnătura



Spitalu l Judeţean de Urgentă 
H „M avrom ati" Botoşani

DECLARAŢIE
/

a managerului persoană fizică, a membrilor comitetului director, a şefilor de secţie, de laborator
sau de serviciu, referitoare la incompatibilităţi

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

Subsemnatul/a:........— ........ în loc

judejul

Adresa profesională: Spitalul Jude]ean de Urgenta,,Mavromati Botoşani, strada 

Marchian nr. 11 ,

Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în niciuna dintre situaţiile de 

incompatibilitate de mai jos:

1.Nu exercit nicio altă funcţie salarizată, nesalarizată sau/şi indemnizată, inclusiv în cadrul 

vreunei autorităţi executive, legislative ori judecătoreşti.

2. Nu exercit nicio altă activitate sau funcţie de manager, inclusiv neremunerată.

3. Nu exercit nicio activitate sau funcţie în structurile de conducere ale unei alte unităti
i »

spitaliceşti.

4.Nu exercit nicio funcţie în cadrul organizaţiilor sindicale sau patronale de profil.

Dau prezenta declaraţie cunoscând dispoziţiile art. 292 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 <?£/2016 Semnătura



Spitalul Judflt«ţ*j\de Urgentă 
„M8vrumfi£i Botoiiâm

A
NR.DECLARAŢIE

a managerului persoană fizică, a mem brilor com itetului director, a şefilor de 
secţie, de laborator sau de serviciu, referitoare la incompatibilităţi

tU(/lâUC <2 H  <fV -  ^
................ • • • • • •  • • • ■ ... ...........................■ ... .......................... ...............................................................................................•_...................... ............................................................ ..............................................................................................................  f

............................................................................................................................................  '

Adresa profesională i !, s f l f c . . # ! « V ... f$ . .

Subsem natu l . 

Dom icilia t/a în

Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în niciuna dintre situaţiile  de 

incom patib ilita te de mai jos:

l.N u  exercit nicio altă funcţie sa larizată, nesalarizată sau/şi indemnizată, inclusiv în cadrul vreunei 

autorităţi executive, leg islative ori judecătoreşti.

2 . Nu exercit nicio altă activ itate sau funcţie de manager, inclusiv neremunerată.

3 . Nu exerc it nicio activ itate sau funcţie în structurile de conducere ale unei alte unităţi spitaliceşti.

4 . Nu exercit nicio funcţie în cadrul organ izaţiilo r sindicale sau patronale de profil.

Dau prezenta declaraţie cunoscând d ispoziţiile  art. 292 din Codul penal referitoare la infracţiunea 

de fals în declaraţii.

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

Sem nătura

Data I L  c f . Z ê / f


