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DECLARATIE

Subsemnata/ul/é’(/gg@WVL’%C}M&/}’%/, in calitate de

sef de sectie / sef de laborator / seful serviciului medical , declar pe
propria raspundere ca nu am legaturi de rudenie pana la gradul al IV-
lea cu personalul angajat in sectia/laboratorul/serviciul medical pe
care il/o conduc .

Baia Mare

Data 06 20 [$

Nume  JLEG CIHLEA S~ CLpti b 1

Semnatura




