IV 11 Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati,, Botosani
Str. Marchim N f.tl; CodFiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780
Nr......... J....,,].....12018 Operator date cu caracterpersonal nr. 35268

Spitalul Judetean de Urgenta
-Mavromati" Botosani j

INTRAREAFSIRFE. i

DECLARATIE Ius.i|\¥? oL Of %u

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), conform art.182 alin.(3), art.185 alin.(15)

NUMEIE coveieiee e

Prenumele.....Q A fr.r f. A ~
Functia fojtu/« / A&O'™-

Adresa profesionala

Locul de munca Spitalul Jude]ean de Urgenta,,Mavromati” Botosani Str.Marchian nr. 11.

Numarul de telefon (serviciul 0231 518812 numarul de telefon (acasa)

Subsemnatul

Adresa profesionala: Spitalul Judetean de Urgenta,,Mavromati” Botosani, Strada Marchlan nr.11

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, cd nu ma aflu Th 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 n structurile de conducere ale unei alte unitati
spitalicesti;

e) - nu exercit nici o functie In 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.

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

Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitiile art. 292 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 Semnatura



AVA | Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati,, Botosani
Str.MarchianNr.il; Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780
Model Tnregistrat la nr. 194903 06/05/2019 Operator date cu caracterpersonal nr. 35268

Spitalul Judetean de Jrgenfa |

~Mavromati" Botosani *
INTRARE |EsirE |
......... zi: <0f bao

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..... ... QUUV- ¢ U u~
Functia e sectia/compartimentul. : f.../[E fo &L axf

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)..........ccccociee. numarul de faX......ccccceeeeinnnenn. ,
adresa de e-mail....cccooeeveiiiiiiiiiiiieiiiees e g r et e et

SLib"mnakil/a: ___domiciliat/a in
judetul..../sti?.2{rJQa.Cf]
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), e) si g),

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

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

e) - nu exercit nici o functie in 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. republicatd, 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 legatura cu cele mentionate mai sus.

Date M jAE M ? Semnatura



Spitalul Judetean de Urgenta
-Mavromati" Botosani

DECLARATIE
a managerului persoana fizica, a membrilor comitetului director, a sefilor de sectie, de laborator
sau de serviciu, referitoare la incompatibilitati
(Model Ord.M.S.nr.632/2006)

judejul

Adresa profesionala: Spitalul Jude]ean 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 in 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 in structurile de conducere ale unei alte unitati

spitalicesti.

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

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

infractiunea de fals in declaratji.

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

Data <?£/2016 Semnatura



Spitalul Judflt«t*j\de Urgenta
,M8vrumfifi ~Botoiiam

A

DECLARATIE NR.
a managerului persoana fizica, a membrilor comitetului director, a sefilor de
sectie, de laborator sau de serviciu, referitoare la incompatibilitati

a - N
subsemnatal . CJUIAUC 2 H<fV - |
DOmIClIlat/a Tn ............................................................................................................................................ !
Adresa profesionala i I sflfc. eV fs

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

incompatibilitate de mai jos:

I.Nu exercit nicio alta functie salarizata, nesalarizata sau/si indemnizata, inclusiv in 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 in structurile de conducere ale unei alte unitati spitalicesti.

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

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.

Semnatura

IL cf.Zé/f

Data



