UNITATEA SANITARA: SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BRASOV

DECLARATIE SEF SECTIE /SEF LABORATOR DE ANALIZE MEDICALL

Subsemnatul/Subsemnata 7...... BTty
Domiciliat/domiciliata in ;- Yk :
Adresa profesionala ............. ?.(.(.ALQ (RN 7 ¢ .\..,{fﬁ()q...g ),[»;/1, ;};H/ / 8

in conformitate cu prevederile art.185 alin.11 din Legea nr.95/2006. cu modificarile si
completarile ulterioare, declar prin prezenta, pe propria raspundere, cd nu degin legaturi
de rudenie pana la gradul al IV-lea inclusiv cu personalul angajat in sectia/laboratorul pe
care o/l conduc.

Ma angajez sa declar imediat orice modificare aparuta in legatura cu cele mentionate mai
sus.

Semnatura




