ANEXA 2

UNITATEA SANITARA .......0ivvvvvnmnnnnnnns

DECLARATIE
referitoare la incompatibilititi

Subsemratul /Subsemnata }{LJS?%T...Of?TE{Ltqukf' ........ ceey

Domieitiat7domiciliats in M»{CM&’gﬂ 5 R SRAPE. 6 L3, AP 12

Adresa profesionals DL ePEle 8 f,c Aovcudesry ... i

Declar prin prezenta, pe propria r#spundere, cf nu m& afly in niciuna
dintre situatiile de incompatibilitate de mai jos:

1. Nu exercit nicio alti functie salarizati, nesalarizats sau/si
indemnizatd, inclusiv in cadrul vreunei autoritdati executive, legislative
ori judecitoresti.

2. Nu exercit nicio alti activitate sau functie de manager, inclusiv
neremunerats.

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

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

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

M& angajez si declar imediat orice modificare aparutd in legituri cu
cele mentionate mai sus.
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