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CONSILITJL DE ADMINISTRATIE AL SPITALULUI DE, BO[-ICRONICE CAMPENI

DECLARATIE PRIVIND NETNCADRAREA iN SITUATIA DE CONFLICT DE
INTERESE/ INCOMPATIBILITATE

Subsemnatul la domiciliat/[ in
eliberatd de

avdnd CNP
, posesor al C.I. seria

la data de

, ?n calitate de candidat pentru functia de Manager-persoana frzica
in cadrul Spitalului de Boli Cronice Carnpeni

Declar pe propria r6spundere, sub sancfiunea excluderii din procedura de selecfie a

candidafilor pentru functia de Manager-persoana frzica qi cunoscAnd dispoziliile articolului
326 din Codul Penal cu privire la falsul in declara[ii, cd prin ocuparea functiei pentru care mi-
am depus candidatura, nu md aflu in situalia de conflict de interese sau incompatibilitdfi, aqa

cum sunt acestea definite de legisla{ia in vigoare din Romania.

Subsemnatulla declar cd informatiile furnizate sunt complete qi corecte in fiecare detaliu qi

inleleg ci autoritatea publicd tutelar6 are dreptul de a solicita, in scopul verificdrii qi

confirm6rii declaraliilor, orice informalii qi documente doveditoare in conformitate cu
prevederile legale.

Data completdrii, Semnitura

nr.


