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cu privire la incompatibilitatile prevazute de art. 178 din Legea nr. 95/20006, privind reforma in
domeniul sandtatii, cu modificarile si completarile ulterioare

Subsemnatul/Subsemnata ROSU CLAUDIA
Domiciliat/domiciliata in: GALATI, . - ... — _ _ _ ___ . __.
Adresa profesionala: Spitalul de Pneumoftiziologie Galati, str. Stiintei nr. 117

Declar prin prezenta, pe propria raspundere, ¢ nu ma aflu in niciuna dintre situatiile
de incompatibilitate de mai jos:

1. Nu exercit nicio alta activitate sau functie de manager, inclusiv neremunerata.

2. Nu exercit nicio activitate sau functii de membru in structurile de conducere ale
unel alte unitafi spitalicesti.

3. Nu exercit nicio functie in cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil.

4. Nu exercit nicio functie de membru in organele de conducere, administrare si

control in societatile reglementate de Legea nr. 31/1990, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare.

5. Nu ma aflu sub incidenta al. 2 al art. 178 din Legea nr. 95/2006, cu modificari si
completari, privind conflictul de interese.

Dau prezenta declaratie cunoscénd dispozitiile din Codul penal referitoare la infractiunea
de fals in declaratii.

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

Semnatura ..
Data: 03 {36 2{}21
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