DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul/a ,
fiul/fiica lui st al , hdscut/a la
data de in localitatea ,
judetul , avand CNP: , domiciliat(a) n
localitatea , Str. ,
nr. , bl. , SC. , ap. , telefon: ;

DECLAR PE PROPRIA RASPUNDERE, cunoscind prevederile art.326 din Codul
Penal cu privire la falsul in declaratii, ca nu ma aflu in nici una dintre situatiile de
incompatibilitate prevazute de dispozitiile art. 178 alin. (1) lit. ¢), d), e) si g)
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, respectiv:

c) exercitarea oricdrei activitati sau orvicarei altei functii de manager, inclusiv cele
neremunerate, cu exceptia activitatilor sau functiilor de manager/expert in cadrul
proiectelor finantate din fonduri europene sau nationale nerambursabile;

d) exercitarea unei activitafi sau a unei functii de membru in structurile de conducere
ale unei alte unitati spitalicesti;

e) exercitarea oricarei functii in cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de
profil;

g) exercitarea functiei de membru in organele de conducere, administrare §i control
in societatile reglementate de Legea nr. 31/1990, republicata, cu modificarile §i
completarile ulterioare.

Aiud la data

Numele si prenumele,

Semnatura:




