DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul/a ,

Fiul/fiica lui si al , nascut la
data de in localitatea ,
judetul , avand CNP: ,

Domiciliat(a) in localitatea ,
str. , nr. , bl. , sc. .,
ap. ,<telefon: ;

DECLAR PE PROPRIA RASPUNDERE, cunoscand prevederile art.326 din Codul
Penal cu privire la falsul in declaratii, c@ nu am fost, nu sunt urmarit penal si nu am
cunostintd ca a inceput urmarirea penald impotriva mea pentru fapte care ma fac
incompatibil cu functia de medic sef sectie/laborator/serviciu in cadrul Spitalului de
Pneumoftiziologie Aiud.

Aiud la data

Numele si prenumele,

Semnatura:




