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CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul/Subsemnata

(numele si toate prenumele din actul de identitate, precum si eventualele nume anterioare)

fiul/fiica lui si al/a

(numele si prenumele tatalui) si al/a (numele sl prenumele  mamei)

nascut/a in anul luna ziua in

judetul (sectorul) __ cudomiciliul in

judetul(sectorul) str. nr. , bl. ,ap. _,
posesor/posesoare al/a actului de identitate seria __ nr. CNP |||

candidat/candidata la concursul

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Cod penal cu privire la
falsul in declaratii, c¢a nu ma aflu in nici una dintre situatiile de incompatibilitate prevazute
de art.178 alin.(1) lit.b,c si d si ale art.178 alin.(2) referitoare la conflictul de interese , din
Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sinatitii cu modificirile si completarile
ulterioare.

Declar pe propria raspundere, cd in ultimii 3 ani nu a fost constatatd de catre institutia
competentd, existenta conflictului de interese ori starea de incompatibilitate, cu privire la
persoana subsemnatului/subsemnatei.


http://www.ortopedieazuga.ro/

Azuga la data

Numele si prenumele,

Semnatura:




