MINISTERUL TRANSPORTURILOR SI INFRASTRUCTURII
SPITALUL CLINIC NR.1 CAI FERATE WITTING
Calea Plevnei nr, 142-144 Sector 6-Bucuresti, Romania Cod FISCAL 4267257,Cod CAEN 8511
Tel 317.00.68/312.94.24, Fax 317.60.17

DECLARATIE
a manageruiui persoana fizica, a membrilor comitetului director, a
sefilor de sectie, de laborator sau de serviciu,
referitoare la incompatibilitati

-----------------------------------------------------

Adresa profesionali

.......... ﬁggéixggz{gh.....,.....................................“
+

--------------------------------------

Declar prin prezenta, pe propria rdspundere, c¢d nu ma aflu In
niciuna dintre situatiile de
incompatibilitate de mai jos:

1. Nu exercit nicio alta functie salarizatd, nesalarizatid sau/si
indemnizatd, inclusiv in
cadrul vreunei autorititi executive, legislative ori judecatoresti.

2. Nu exercit nicio altad activitate sau functie de manager,
inclusiv neremuneratd.

3. Nu exercit nicio activitate sau functie in structurile de
conducere ale unei alte unitdti
spitalicegti.

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

Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitiile art. 282 din
Codul penal referitoare la
infractiunea de fals in declaratii.

MZ angajez si declar imediat orice modificare aparuta in
legaturd cu cele mentiocnate mail

s5us.
SEMNATIITE v s e m v veete oo ineeenweneena




