UNITATEA SANITARA:
SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA
+SE.APOSTOL ANDREI’> CONSTANTA

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

o,
NUME_ W U TA
PRENUME /AR A
runeTe. Medie dj;e--;lo N4
7

ADRESA PROFESIONALA: ,
LOCUL DE MUNCA S0 Ty <im0 foclak o NFENTED L_c)m\r’/haﬂ/

ADRESA: str. A3 / 7or/¢ 148 ettt CON STH /V/ 4

Nr.de telefon (serv101u)

Nr.de telefon (mobil) __

_" . Nr.de fax

Adresd e-mail

Subsemnat}tf(a) . ‘C’ 7—‘}‘ 7. /\///4‘ ﬁ\/'zé‘-
Sef Sectie C / /M CCr /'\ ”’7% C 7// C /f;J / / , declar pe propria

raspundere, ¢ am /rmu-amylegdturi de rudenie pan la gradul IV inclusiv cu personalul angajat

In sectia pe care o conduc.

Semnatura -
f L DN Do o

Data 7 ~— b, = L0400




