ANEXA 2

UNITATEA SANITARA Fo7uy. CPAOENE T, fUc Yy

DECLARATLE

a managerului perscand fizicd., a membrilor comitetuluil
director, a sefilor de sectie, de laborator sau de serviciu,
referitoare la incompatibilitdti

Subsemnatul /Subsemnata .ﬁ%&@géifﬁfg.ﬁ?@}fﬁ..o

D O B T S

Domiciliat/domiciliatd in |

Adresa profesionala
SPTRL el IR AL, s eB,

Declar prin prezenta, pe propria réspundere, ca nu ma aflu in
niciuna dintre situatiile de incompatibilitate de mai jos:

1. Nu exercit nicio altd functie salarizatd, nesalarizata

sau/sgi indemnizata, inclusiv in cadrul vreunei autoritati
executive, legislative ori judecdtoresti.
2. exercitarea oricaror altoer functii salarizate,

nesalarizate sau/si indemnizate, cu exceptia functiilor sau
activitdtilor in domeniul medical in aceeasi unitate sanitari, a
activitdtilor didactice, de cercetare stiintificid si de creatie
literar-artisticd;

3. Nu exercit nicic activitate sau functie in structurile de
conducere ale unel alte unititi spitalicesti.

4., Nu exercit nicio functie in cadrul organizatiiloer
sindicale sau patreonale de profil.

Dau prezenta declaratie cuncscidnd dispozitiile art. 292 din
Codul penal referitoare la infracfiunea de fals in declaratii,

Ma angajez s& declar imediat orice medificare apdrutd in
legdturéd cu cele mentionate mal sus.
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