UNITATEA SANITARA: SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BRASOV

DECLARATIE SEF SECTIE /SEF LABORATOR DE ANALIZE MEDICALE

Subsemnatul/Subsemnata ... TR /
Domiciliat/domiciliata in /~3L0§.U“/'_

Adresa profesionala &L(‘/(m!&.,,éu,g ...... LD slpan s S G

In conformitate cu prevederile art.185 alin.11 din Legea nr.95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare, declar prin prezenta, pe propria raspundere, ¢a nu detin legaturi
de rudenic pana la gradul al [V-lea inclusiv cu personalul angajat in sectia/laboratorul pe
care o/il conduc.

Ma angajez sa declar imediat orice modificare aparutd in legdturd cu cele mentionate mai
sus.
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