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CONSILIUL DE ADMINISTRATIE AL SPITALULUI DE BOLI CRONICE CAMPENI

DECLARATIE pE pRopRIA nAspt-rltoBRp

Subsemnatul/Subsernnata ...............(numele qi

toate prenumele din actul de identitate, precum qi eventualele nume
anterioare) cetSlean romAn, fiul/flica lui ............ ...........(numele
qi prenumele tatdlui)...... si alla .............(numele qi

prenumele mamei), ndscut/ndscutd la .......(ziua, luna, anul) in('::' 
:::::111il#ilTil#'iLl,; ;; i;;;;',*;:"tX1fl"T;l'i?1,1,",u il

...(felul, seria qi numdrul actului de identitate),
cunoscAnd prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaralii, dup[ luarea la
cunoqtin![ a con]inutului Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 2412008 privind accesul la
propriul dosar gi deconspirarea Securitdfii, declar prin prezenta, pe propria rdspundere, cd am
fost/nu am fbst lucrdtor al SecuritSlii sau colaborator al acesteia, in sensul afi. 2 lit. a)-c) din
ordonan{a de urgen!5.
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