
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

SubsemnatuVSubsemnata,
Glo lqtr L Fi'ft-F.\qLt:-c # L-ukb,Lt-i avand tunctiade

t{rrF\.r'.'- SFF ',\=r:-:-, r
la spitalul de Psihiatrie

Poiana M.-l judetul Doli, identificat/a prin
CNP ,domiciliaVa in loc.

tnbazaart.igs alin.(11) din Legea r:rl.g5lzuvo pnvrnd retorma tn domeniul sanatatii
actualizata. cunoscand prevederile legaie privind falsul in declaratii declar pe propria
raspundere ea*+aflu / nu ma aflu in relatie de sotisotie sau rudenie/afinitate pana la gradul
al-lV-lea inclusiv, cu urmatoarele persoane angajate ale sectiei / laboratorului/ serviciului
medical pe care il conduc:

1. Numele si prenumele
functia avand calitatea de:
-soVsotie
-ruda de eradul

. -afin de sradul

2. Numele si prenumele
functia , avand calitatea de:

-soVsotie
-ruda de sradui
-afin de gradul

3. Numele si prenumele
functia

-sot/sotie
-ruda de gradul
-afin de gradul

avand calitatea de:

Semnatura si narafa
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