ANEXA 2

UNITATEA SANITARE OP/7HLUL ORHEENEBC HMUEDIN

DECLARATIE

a managerului perscand fizicd, a membrilor comitetulul
director, a sefilor de sectie, de laborator sau de serviciu,
referitoare la incompatibilitati
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Declar prin prezenta, pe propria raspundere, cd nu m3i aflu in
niciuna dintre situatiile de incompatibilitate de mai jos:
1. Nu exercit nicio altd functie salarizatd, nesalarizatd

sau/si indemnizatd, inclusiv in «cadrul vreunei autoritdti
executive, legislative ori judecdtoresti.

2 exercitarea oricdror altor funectii salarizate,
nesalarizate sau/si indemnizate, cu exceptia functiilor sau

activitdfilor in domeniul medical in aceeagsi unitate sanitard, a
activitdtilor didactice, de cercetare stiintificd si de creatie
literar-artistica;

3. Nu exercit nicio activitate sau functie in structurile de
conducere ale unei alte unitdti spitalicesti.

4. Nu exercit nicio functie 1in ecadrul organizatiilor
sindicale sau patronale de profil.

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

M& angajez sd declar imediat orice medificare apirutd in
legdturd cu cele mentionate mai sus.
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