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UNITATEA SANITARA: SERVICIUL DE AMBULANTA JUDETEAN BISTRITA NASAUD

DECLARATIE
a managerului persoana fizica, a membrilor comitetului director, a sefilor de
sectie, de laborator sau de serviciu, referitoare la incompatibilitati
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in baza dispozitiilor Legii nr. 95/2006 * Republicatd, modificatd si completata
ulterior, art.118, prin prezenta, declar pe propria raspundere, ca nu ma aflu in niciuna
dintre situatiile de incompatibilitate prevazute la art. 118, alin. 15 din Legea nr.
95/2006* Republicata cu modificarile si completarile ulterioare.

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca nu ma aflu in niciuna dintre

situatiile de incompatibilitate de mai jos:

1. Nu exercit nicio alta functie salarizatd, nesalarizatd sau/si indemnizata;

2. Nu desfasor activitati didactice sau de cercetare stiintifica finantate de catre
furnizori ai Serviciului de Ambulanta Judetean BN unde imi desfasor activitatea;

3. Nu detin mai multe functii de manager salarizate sau nesalarizate;

4. Nu detin nicio functie de conducere salarizata in cadrul Colegiului Medicilor din
Romania, Colegiului Medicilor Dentisti din Romania, Colegiului Farmacistilor din
Romania, Ordinului Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania sau al filialelor
locale ale acestora ori al organizatiilor sindicale de profil;

5. Nu exercit nicio functie de membru Tn organele de conducere, administrare si

control ale unui partid politic;



6. Nu exercit nicio functie de membru in organele de conducere, administrare si
control in societatile reglementate de Legea societatilor nr. 31/1990 republicata,

cu modificarile si completarile ulterioare;

Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul penal
referitoare la infractiunea de fals in declaratii.
M3 angajez sa declar imediat orice modificare aparuta in legaturda cu cele

mentionate mai sus.

Semnatura
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