DECLARATIE

Subsemnatul/a

domiciliat/a  1n ,

str. nr. , bl. , SC. , et. ,
ap , CNP , legitimat cu CI/BI seria nr.
, eliberat/a de , valabila pana la data de

cunoscand prevederile legii penale privind falsul in

declaratii, precum si pe cele ale Ordonantei de Urgenta nr. 144/2008, astfel
cum a fost aprobata prin Legea nr. 53/2014, cu modificarile si completarile

ulterioare, declar pe propria raspundere ca:
[J nu am fost condamnat definitiv pentru siavarsirea vreunei infractiuni

legate de exercitarea profesiei de asistent medical generalist/ moasa/

asistent medical;

[] nu s-a aplicat impotriva mea sanctiunea interzicerii exercitdrii profesiei
de asistent medical generalist/ moasa/ asistent medical;

[ ] nu sufar de afectiuni/boli care si ma facd incompatibil cu exercitarea
profesiei de asistent medical generalist/ moasa/ asistent medical;

[ Nu am [] Am exercitat profesia de asistent medical generalist/ moasi/

asistent medical in tara si/sau strainatate in perioada

Drept pentru care dau si semnez prezenta declaratie.

Data astazi: , 1a sediul

Nume complet

Semnatura




