ANEXA 2LA Ord...... [o.....
UNITATEA SANITARA...SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE “SF. STEFAN *

DECLARATIE REFERITOARE LA INCOMPATIBILITATI
A MANAGERULUI PERSOANA FIZICA,AMEMBRILOR COMITETULUI
DIRECTOR, A SEFILOR DE SECTIE,DE LABORATOR SAU DE SERVICIU

Subsemnatul... Samoila LilianaFlorentina...........
Domiciliat in... Bucuresti , B-ul Camil Ressu nr. 36 bl. C12 apt 47 , sector 3..............
Adresa profesionala... Sos. Stefan cel Mare, nr. 11 sector 2, Bucuresti..........

Declar prin prezenta, pe proprie raspundere, canu maaflu in nici unadin situatiile incompatibilitate
demai jos.

1. Nu exercit nici o0 atafunctie salarizata, nesalarizata sau/s indemnizata, inclusiv in cadrul
vreune autoritati executive, legidative ori judecatoresti;
2. Nu exercit nici o dtaactivitate sau functie de manager, inclusiv
neremunerata;
3. Nu exercit nici o activitate sau functie in structurile de conducere
deune ateunitati spitalicesti;
4. Nu exercit nici o functiein cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil.
Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitiile art.292 Cod Penal referitoare lainfractiunea
defasin declaratii.
Ma angg ez sa declar imediat orice modificare aparutain legatura cu cele mentionate mai sus.

Semnatura Samoila Liliana
Florentina

Data 11.01.2007



