UNITATEA SANITARA
SPITALUL DE BOLI INFECTIOASE SI
PSIHIATRIE BAIA MARE

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnata Farm. Hosu Elena, in calitate de de Farmacist Sef la
Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare declar prin prezenta,

pe proprie raspundere, ca nu exercit calitatea de Farmacist Sef in alta
farmacie .

Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitiile art. 326 Cod Penal
referitoare la infractiunea de fals in declaratii.

Ma angajez sa declar imediat orice modificare aparuta in legatura cu
cele mentionate mai sus.

Semnatura.....‘ ..............

f

Data..... i .06 f.%Q.’K ...............



