UNITATEA SANITARA: SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE
BRASOV

DECLARATIE SEF SECTIA PNEUMOLOGIE I STEJARIS
Subsemnatul/Subsemnata .......

Domiciliat/domiciliatd in ...... Sl
Adresa profesionald S\Yum}k oy

in conformitate cu prevederile art.185 alin.11 din Legea nr.95/2006, rep. cu
. modificarile si completarile ulterioare, declar prin prezenta, pe propria raspundere, ¢i nu
detin legituri de rudenie pini la gradul al IV-lea inclusiv cu personalul angajat in
sectia pe care o conduc.

Mi angajez sa declar imediat orice modificare aparutd in legiturd cu cele
mentionate mai sus.

Semnatura _

Data..k?}.....\fﬁvﬁmﬁm leg -



