SPITALUL CLINIC MILITAR DE URGENTA ,DR. Iacob Czihac” IASI

Nr. . . din .
DECLARATIE DE INTERESE
ubsemnatu} Col. TATARU LEONARD, avand functia de..cLURRCTOA
ARTGIITITRIY .o pmncngeees PP — e , la
T 0 A S LV Y s e LS/ O S X ) ,
CNP . aeeas domiciliat in .

el b (k.. St A fa..
| e G A ,
cunoscand prevederile art.’292 din Codul penal privifd falsul in declaratii, declar pe
propria raspundere:

1. Asociat sau actionar la societdti comerciale, companii/societdti nationale, institutii de
credit, grupuri de interes economic, precum si membru in asociatii, fundatii sau alte
organizatii neguvernamentale:

Nr. de parti Valoarea totala a
Calitatea detinutd sociale sau dej partilor sociale sifsau
actiuni a actiunilor

Unitatea
- denumirea si adresa -

1.1.

2. Calitatea de membru in organele de conducere, administrare si control ale societatilor
comerciale, ale regiilor autonome, ale companiilor/sacietdtilor nationale, ale institutiilor
de credit, ale grupurilor de interes economic, ale asociatiilor sau fundatiilor ori ale altor
organizatii neguvernamentale:

Unitatea Calitatea Valoarea beneficiilor
- denumirea si adresa - detinutd

2481 SRS

I

R

3. Calitatea de membru in cadrul asociatiilor profesionale si/sau sindicale:

3.1 5

U

4. Calitatea de membru in organele de conducere, administrare si control, retribuite sau
neretribuite, detinute in cadrul partidelor politice, functia detinuta si denumirea
partidului politic:

4.1, voss

—
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5. Contracte, inclusiv cele de asistenta juridicd, consultanta si civile, obtinute sau aflate
in derulare in timpul exercitédrii functiilor, mandatelor sau demnitatilor publice finantate
de la bugetul de stat, local si din fonduri externe ori incheiate cu societati comerciale cu
capital de stat sau unde statul este actionar majoritar/minoritar:

Procedura

5.1 Beneficiarul de Institutia I nig——— Data Durata | Valoarea
contract: numele, contractant3:| P fost Tipul incheierii | total‘é'l-a
prenumele/denumi-rea |denumirea si} . . contractului} contrac- : ]

: incredintat : tului |contractului
si adresa adresa tului

contractul

Titular:

Sot/sotie:

——

Rude de gradul 1) ale
titularului

Societati
comerciale/Persoa-na
fizica autorizata/
Asociatii
familiale/Cabinete
individuale, cabinete
asociate, societati
civile profesionale sau
societati civile
profesionale cu
raspundere limitatd
care desfasoara
profesia de avocat /
Organizatii
neguvernamentale
/Fundatii/Asociat;i®)

1) Prin rude de gradul I se intelege parinti pe linie ascendenta si copii pe linie descendenta.

2) Se vor declara numele, denumirea si adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea
detinuta, titularul, sotul/sotia si rudele de gradul I obtin contracte, asa cum sunt definite la pct. 5.
Prezenta declaratie constituie act public si raspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau
caracterul incomplet al datelor mentionate.

Data completarii .

Semnatura ......
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Nr., din _

DECLARATIE DE INCOMPATIBILITATI

UNITATEA SANITARA : Spitalul Clinic Militar de Urgenti ,,Dr.lacob Czihac” lasi
Subsemnatul TATALY  LEOKMARD) .
domiciliatin myn. Caled - o
Adresa profesionald_s(y7). " Jao) ’

yl(d’ . &) ah .

Declar prin prezenta, pe proprie raspundere, ¢ nu ma aflu in nici una din situatiile de
incompatibilitate de mai jos :

1.NU exercit nici o altd functie salarizata /nesalarizata sau/si indemnizati, inclusiv
in cadrul unei autorititi executive, legislative ori judecatoresti.
2. NU exercit nici o altd activitate sau functie de manager, inclusiv neremunerata.

3.NU exercit nici o activitate sau functie in structurile de conducere ale unei alte

unitdfi spitalicesti.

4. NU exercit nici o functie in cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de

profil.
Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitiile art.292 din Codul penal referitoare
la infractiunea de fals in declaratii.

Mi angajez si declar imediat orice modificare aparutd in legiturd cu cele
mentionate mai sus.

Data Semnitura ( .......
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