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] S p rtâ iji Judeţean < ' U rgentă J 
I „M avrom ati" Botoşani :

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE  A R i - i E ^ i R E  |
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 < C 3 L , a r  M \

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

\

Subsemnatui/Subsemnata, /Ql 71/bO  & ? A /J ‘7 7 b v T 7 A  . având funcţia

de medic sef (concurs/int&rimar) al sectiei/serviciului f fc td ttitZ îA  & _________

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.
f  j

D a t a ^ '



„fVlavromati" Botoşani

intrare-iesire .
N R .â z .^ ' l ?  o (?  2=
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Model înregistrat la nr. 19493 /  06./ 05. /2019 Operator date cu caracter personal nr. 35268

Zo

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

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

Subsemnatui/Subs&mnata, t i  TU  ^Jfl/având funcţia

de medic sef (concurs/interimar) al sectiei/serviciuiui [ \ ~ ^ T  ‘_____________________________________

la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc. ( \O \T 0 JJPN \ _____________

jud. î h O VO ^fW  /____________ _____________ ,

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^
sau gradul de rudenie /afinitate

2. Numele si prenumele_
_-Jn cadrul sectiei/serviciuiui;

funcţia de

sau gradul de rudenie /afinii
în cadrul sectiei/serviciuiui;

, 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.
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„M a v ro m a ti"  Botoşani

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUND^
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

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

Subsemnatul/Subaerrrmta, TI/ hOMfyfF ît /V ,  având funcţia

de medic sef (concurs/interimar) al sectiei/serviciului f 1! -R T -h  m  u

la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati* Botoşani,

domiciliat în loc. ffO Ţ V J J h u

iud.f y h  Ţ O f  TFr-f I_____________

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_
sau gradul de rudenie/afinjt

în cadrul sectiei/serviciului;
_, funcţia de_

2. Numele si prenumele_
sau gradul de rudenie /afinitate

'cadrul sectiei/serviciului;
_, funcţia de_

sot/sotie

so tfsü iïe

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 /  laboratory  serviciu 
Semnătură si parafa



S pita lu i Jude tean  de U rgent 
„M a v ro m a ti"  Botosani

ARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

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

Subsemnatul/Subsemnata, &  ( W r J f ' r f m f i ' A !  . , avand functia

de medic sef/asistent— set- (con curs/interimar) al sectiei/servhmM/btroului

h n [  )  la SpitaliJl Judetean de Urgenta „Mavromati” Botosani,

domiciiiat in loc. h r p r v j f l ^ i ______________

iud.__PyOTO f̂rN!______________ ,

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 inclusiv, cu 

urmatoarele persoane angajate ale sectiei /  serviciului:
1. Numele si prenumele______________________________________ _______ , sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate_____________________ ,funeticTde______________-
________________________ in cadrul sectiei/serviciukrtT^
2. Numele si prenumele__________________ ___________________________, sot/sotie
sau gradul de rudenie /afinitate______ ^  __________ '  functia de_________________
________________________ in cadful sectiei/serviciului;
3. Numele si prenumele_ 
sau gradul de rudenie

sot/sotie
mitate functia de

in cadrul sectiei/serviciului;

Declar c a :
- am verificat datele din prezenta declaratie, care sunt actuate, 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.

Data.. ?5l . .fa r fls S ).. ^ 0



; S p ita lu l Judeţean de Urgenta 
„M avrom at«" Botoşani

i * ^T^^R B ^IESiB E , bEPLARATIEPE P.̂domL QL,NAâL M f Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

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

Subsemnatul/Subsemnata, o!cra>cb (H&ndJ-ckn-it f) având funcţia

de medic sef/asistent sef (concurs/interimar) ai sectiei/serviciului/biroului

______________________________ la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc. o r o J / f y y  /

¡ud.__3  <z> n  /

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 /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.
j f

Data.. .9.9.. :.9 .Â  :.4p 1 'h

Medic se f secţie /  laborator /  serviciul 
Semnătură si parafa



DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

art. 1833alin. (9) din Legea nr. 95 din 14 aprilie£QQ£L___

privind reforma in domeniul sanatatii -  cu modificarile s 

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

Subsemnatul/Subsemnata, I l iK o  jjtgcfpClc
(concurs/interimar) al sectiei/serviciului * T  A________

Urgenta „Mavromati” Botosani,

avand functia de medic sef 
la Spitalul Judetean de 

domiciliat in loc. 
nr. , bl.

sc.______et._____ ap._______ jud.___________________________ ,

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

raspundere:

- in conformitate cu prevederile art. 1833 aim. (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 pan a la gradul IV  inclusiv, cu urmatoarele persoane angajate ale sectiei/serviciului:

1. Numele si prenumele 

rudenie /afinitate , funpra de

, sot/sotie sau gradul de 

in cadrul
secjiei/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 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 ins us it in integralitate continutul 
declaratiei.

3

MFDir. S FP



f >  ■

IN T R A R fslESIR  E ^
I  li fy/l-n L̂

D E C LA R A ŢIE  P E  PROPRIA RĂSPU N D ERE

art. 1833 alin. (9) din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  cu modificările şi completările ulterioare

C )

Subsemnatul/Subsemrmta, J n  TU hofUKH€- CX>-V f / f l # Uâd funcţia de m edic

ş e f (concurs/mtcrimarf 'al  secţiei/serviciului _ t i  t i _______  ___ la Spitalul Judeţean

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

TVfA/if str.hOtvjA. nr.

bl. sc. et. ap jud.ţ)0 /
cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal privin d falsul în declaraţii, declar pe propria 

răspundere:

- în conform itate cu prevederile art. 1833 alin. (9) Legea nr. 95  din 14 aprilie 2006privin d re forma 

în dom eniul sănătăţii -  cu m odificările ş i com pletările ulterioare, m ă aflu in relaţie de sof/soţie sau 

rudenie/afîn până la gradul IV  inclusiv, cu următoarele persoane angajate ale secţiei/serviciu lu i:

soţ/soţie sai

în cadrul

funcţia de

soţ/soţic sairgfâdul 

în cadrul

1. Num ele şi prenumele 

de rudenie /afinitate 

secţiei/serviciu ţ

2. Num ele şi prenumele 

de rudenie /afinitate 

sectiei/se.

3. Num ele ş i prenumele 

de rudenie /afinitate^ 

sectrdi/serviciului;

Declar c ă :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi complete;
- nu am furnizat informaţii false şi îm i asum responsabilitatea datelor conţinute în prezenta 

declaraţie.
Prin semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însuşit în integralitate conţinutul 

declaraţiei.

funcţia de

~soţ/soţie sau gradul 

în cadrul

ol*\ V JU),i\ f  •O

M EDIC ŞEF


