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3. Altd/falte legituri/legidturi (fir3d remunerare) (FR)
®T* [l niciuna
........... f?fjf.......‘...... ..,.,-+-.-.---rffﬁfi--aa---....
(Denumirea societatii) (Natura activitatii)
*ST*

Indicati mai jos toate legiturile cu societati comerciale, indiferent de

q,
impeort in

profilul acestora: productie, prestari de servicii, distributie,

orice domeniu de activitate, precum s$i cu reprezentantele din tfara ale
distribuitoare sau exportatoare.

sccietdtilor comerciale producédtoare,

D. Interese ale perscanelor aflate in Intretinere

Numele si prenumele
tT\k

*ST*
Indicati mai jos toate legiturile cu societdtgile producitoare,
distribuitocare sau importatcare de medicamente, materiale sanitare, aparaturd

medicald, precum si cu reprezentantele din tard ale scocietitilor comerciale

producdteare, distribuitcare sau importatcare de medicamente, materiale

sanitare, aparaturi medicald.

1. Participare financiard la capitalul unei societdti din categoriile

menticonate mai sus:
kT [] miciuna

(Denumiresa societdfii ........ ]
(detinere de actiuni)

(Natura participdrii financiare)

"ST*
indiferent de

2. Indicati mai jos toate legiturile cu societdtl comerciale,
' import in

profilul acestora: productie, prestiri de servicii, distributie,
orice domeniu de activitate, precum si cu reprezentantele din tara ale
societidtilor comerciale produciteoare, distribuitocare sau exportatoare.

Subsemnatul /Subsemnata ?J")QJKO G ..... ?ﬂM‘} ............ . declar prin

prezenta, pe propria raspundere, cid toate interesele directe sau indirecte
susceptibile de a aduce atingere obiectivitdtii de care trebuie sd fac dovadid

In cadrul mandatului meu sunt enumerate mai sus.
Mia angajez 53 declar imediat orice modificare aparutd iIn legaturd cu cel

menfionate mal sus.

Data QZ%?G,?&Déé Semndtura
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ANEXA 2 la ORDINUL nr. 632 din 1 iunie 2006: _
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UNITATEA SANITARA ’{JPN%ML DE .i*’ﬂ@fﬁf’?; Gﬁ"ﬂﬁ?ﬁ
!

DECLARATIE

a sefilor de

a membrilor comitetului director,
precum si membrilor consiliului

a managerulul perscand fizici,
sectie, de laborator sau de serviciu,

consultativ

referitoare la incompatibilitdti
Subsemnatul /Subsemnata .?fﬁ
Domiciliat/domiciliati i
Adresa profesionald 2p) E‘?f\-ﬁ.‘i AE UWI%
Declar prin prezenta, pe propria raspundere,

dintre situatiile de incompatibilitate de mai jos:
1. Nu exercit nicio altd functie salarizatd, nesalarizatd sau/si

indemnizatd, inclusiv in cadrul vreunei autoritidti executive, legislative ori

judecitoresti.
2. Nu exercit nicioc altd activitate sau functie de manager, inclusiv

cd nu méd aflu in niciuna

neremunerata.
3. Nu exercit nicio activitate sau functie in structurile de conducere ale

unei alte unitdti spitalicesti.
4. Nu exercit nicio functie in cadrul organizatiilor sindicale sau

patronale de profil,

Dau prezenta declaratie cunoscind dispozitiile art. 292 din Codul penal
referitoare la infractiunea de fals in declaratii.

M3 angajez si declar imediat orice modificare apdrutd in legituri cu cele

mentionate mai sus.
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8.2. Sot/sotie

8.3. Copii

ek

-

*1) Prin familie se intelege sotul/sotia i copiii aflati in intretinerea
acestora.

*2) La "titular" se mentioneazi,
proprietarului (titularul, sotul/sotia, copilul},
coproprietate, cota-parte si numele coproprietarilor.

Prezenta declaratie constituie act public si raspund, potrivit legii
penale, pentru inexactitatea sau caracterul incomplet a2l datelor mentionate.

in cazul bunurilor preoprii, numele
iar In cazul bunurilor in

0206 m{ﬁ Semnitura .

Data completirii Iy MU0 -




	Ntr2C73.PDF

