RIA SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE GALATI

o .. . Str, Stiintei nr, 117 r
Tel.:0236/460.712. 0236/460.713; Tel/Fax:0236/460.771,0236/460.207

unitate aflata in

g k3 e-mail:spitalultbc@gmail.com | PROCES DE ACREDITARE
By i oF i
Yy o adresa web:w.w.w. pneumogalati.ro
Operator de date cu caracter personal inscris sub numarul 17498
Anexa 3
DECLARATIE
pe propria rispundere privind antecedentele penale
Subsemnatul(a), .........ccccovrrernnnnn.. e , posesor/posesoare al/a C.I. seria ........
NI S ssamssvsiinmsan , eliberatd de ..o.oovevveviviiiicreeree, la data de ...................... , domiciliat(a) in
...................................................................................................................... , cunoscand prevederile

art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria rispundere ci nu am

antecedente penale si nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de urmirire penala,

Data ..cocovveeeereernnnn, Semnatura ...ooveeveveevvieiinin,



