
E%/1 Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
Str. Marchian N r.ll;  Cod Fiscal 4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231 517780 
Model înregistrai la nr. 19493 /  06J  05. /2019 Operator date cu caracter personal nr. 35268

( Spitalu l Judeţean oe U rgentă

DECLARAŢIE PE PROPRIA f ' ® “
j j(SJ fH AK fc-lhb i! .

Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 0 \ V i - C j  Q L  0<g ¿ -C k  
privind reforma in domeniul sănătăţii -  republicata cu modificatile-&-oempietarile ulterioare r [. - _

Subsemnatul/Subsemnata, -H U l OL-AH NA-______având funcţia
K

de medic sef (concurs/intefimar) al sectiei/servimtlui-U A ^  » UUMcAint l  ftUţz

la Spitalul Judeţean de Urgenta „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.r t

Data^ .2 .9 â .:.â^

Medic sef secţie /  laborator /  serviciu 
Semnătură si Darafa



Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati „ Botoşani
Str.M archianNr.il; Cod Fiscal'4557951; Telefon 0231 518812; fax .0231517780 
Model înregistrat la nr. 19493 /  66 ./05 . /.2619 Operator date cu caracter personal nr. 35268

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
i „Mavrort

Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

-t; :an d?  Urcţei
u  t  5 £;■ î„  ■

privind reforma in domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si com p ţ^^le ^ lt^H oar^ ^

Subsemnatui/Subsemnata, \ o L lV H ^ y /V - - _ _ _ _ _ _ _ _ , având funcţia

de medic sef (concurs/interimar) al sectiei/serviciului ~f xL c n L f l- p f  - p U A f e ^  { o  
la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc. f

¡ud. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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 sectiei/serviciului:

1. Numele si prenumele_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 2 Z _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ; 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.

Medic sef secţie /  laborator /  serviciu 
Semnătură si parafa



T R A R E -IE S IR E

k j l î m

Splt&it!! Jud steam de Urnenti 
„M avrom ati" Botoşani

ECLARATIE PE PROPRIA RASP
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind refirm a fn domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările ulterioare

Subsemnatul/Subsemnata, K M  , având funcţia

de medic sef/asistent sef (concurs/inîerimar) al sectiei/serviciului/biroului 

LA& . v> Y C Q te jltrt4 / j& ^p ita lu l Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc. Y oSLÂtY M

jud. < !

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 rudenle/afin până la gradul IV  inclusiv, 

cu următoarele persoane angajate ale secţiei f  serviciului:

1. Numele si prenumele ________________ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate_______________ , funcţia de____________________ -
______ ________________ _ in 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 gradui de rudenie /afinitate , 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.

Datall..\.'......



Spitalu i Jucletean de Urgent^ 
„M a v ro m a ti"  Botosani

DECLARATIE P E  PROPRIA RASPLfNE^EI^ A R E  AESIRE
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 ! ./^f/LUNA .^2 .AN

privind reforma in domeniul sanatatii -  republicata cu modificarile si completarile ulterioare

Subsemnatul/Subsemnata, ^  , [0L M y\'S A r ________ , avand functia

de medic sef/asistent s e f (concurs/interimar) aI sectiei/servlciului/biroului

L h-h * -TUrt-c i( o^(tyhiSpitalul Judetean de Urgenta „Mavromati” Botosani,

domiciliat in loc. (_________________

jud. feoV o^M sf- i_______________ ,

cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar 

pe propria raspundere:

-  in conformitate cu prevederile art. 184 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma in domeniul sanatatii -  cu modificarile si completarile ulterioare, 

ma aflu in relatie de sot/sotie sau rudenie/afin pana la gradul IV  inciusiv, cu 

urmatoarele persoane angajate ale sectiei /  serviciului:

1. Numele siprenumele_______________ - ________________________ , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate functia de ~

in cadrul sectiei/serviciului;
2. Numele si prenumele , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate functia de

in cadrul sectiei/serviciului;
3. Numele si prenumele , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate functia de

in cadrul sectiei/serviciului;

Declar c a :
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuale, reale, corecte §i 

complete;
- nu am furnizat informatii false §i imi asum responsabilitatea datelor continute in 

prezenta declaratie.
Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles §i mi-am insu§it in integralitate 

continutul declaratiei.
9 9

Data.)

Medic sef sectie /  laborator /  serviciul 
Semnatura si parafa



A - f /A h■■■'&?S fi»tatu i Jiic im ein^e  Urgentă 
„M a v ro î n a r i "  B o t o ş a n i

DECLARA TIE PE PROPRIA RASPUNL
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

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

Subsemnatul/Subsemnata, 'K  t

de medic sef/asistent-----soi (concurs/interimar) a!

, având funcţia-7 f

U t h  , x ? la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

CNP domiciliat în loc. 'feo^O S

jud. ______________ ,

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______________________________________________ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afin itate______________________ , 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 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.
9 9

DataAD.. î . .9 .t < M ^ "  '

Medic sef secţie /  laborator /  serviciul
Semnătură si parafa



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

art. 1833alin. (9) din Legea nr. 95 din 14 

privind reforma in domeniul sanatatii -  cu modificarile 

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

Subsemnatui/Subsemnata, V ^r4r~'_____, avand functia de medic sef

(concurs/interimar) ai sectiei/serviciului 91— €><£WK̂ -t /a Spitalul Judetean de

Urgenta „Mavromati” Botosani, CNP domiciliat in loc.

b c ^  o  C______________

jud. ' t b o ^ Q ^ / d ^  f_________ ,

cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria 

raspundere:

-  in conformitate cu prevederile art. 18313 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in 

domeniul sanatatii -  cu modific\rile si completarile ulterioare, ma aflu in relatie de sot/sotie sau 

rudenie/afin pana la gradul IVinclusiv, cu urmatoarele persoane angajate ale sectiei/serviciului:
1. Numele si prenumele 

rudenie /afinitate , functia de

, sot/sotie sau gradul de 

in cadrul
secjiei/serviciului;

2. Numele si prenumele 

rudenie /afinitate , functia de

, sot/sotie sau aradul de 

in cadrul
sectiei/serviciului;

3. Numele si prenumele 

rudenie /afinitate , functia de

, sot/sotie sau gradul de 

in cadrul
sectiei/serviciului;

Declar ca :
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuate, reale, corecte si complete;
- nu am furnizat informatii false si imi asum responsabilitatea datelor continute in prezenta 

declaratie.

Prin semnarea prezentei confirm ca am inteles si mi-am insusit in integralitate continutul 
declaratiei.

f

MEDIC SEF



DECLARA TJEPE PROPRIA RĂSPUNDERE

Subsemna tul/Subsemna ta, H 11 I qL-4t̂  j \  (N______ , având funcţia de medic

ş e f (concurs/mterim&r) al secţiei/serviciului fN Ş i OfUiK t-il fcl(5u o A-L& la Spitalul Judeţean

de Urgenta „Mavromati” Botoşani, CNP ____________________, domiciliat in loc.

'b d  ______________  str. _______________________________ nr.

bl. — sc. ~ et. — a/?. ~  jud. 'be^c/q c u u v_____________ ,

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

răspundere:

- în conformitate cu prevederile art. 1833 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006privind reforma 

în domeniul sănătăţii -  cu modificările şi 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 şi prenumele -— , soţ/soţie sau gradul

de rudenie /afinitate , funcţia de în cadnil

secţiei/serviciului;

2. Numele şi 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 de în cadrul

secţiei/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.

MEDIC ŞEF 
Semnătură şi parafa


