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DECLARATIE
pe propria raspundere

Subsemnatul/Subsemnata,

(numele si toate prenumele din actul de identitate, precum si eventualele nume anterioare)

cetatean roman, fiul/fiica lui (humele si prenumele tatalui)

si al/a (numele si prenumele mamei)

nascut/nascuta in (locul nasterii: localitate/judetul)

la data de (ziua, luna, anul)

domiciliat/domiciliata

CNP , posesor/posesoare al/a Cl/Bl seria __ nr. , eliberat/a de

, la data de , cunoscand prevederile art. 326 din Codul

penal cu privire la falsul in declaratii, dupa luarea la cunostinta a continutului Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 24/2008 privind accesul la propriul dosar si deconspirarea
Securitatii, aprobata cu modificarile si completarile ulterioare, declar prin prezenta, pe
propria raspundere, ca am fost/nu am fost lucrator al Securitatii sau colaborator al

acesteia.

Nume complet:
Semnatura:

Data:

SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TARGU-MURES

Tirgu - Mures, str. Ghe. Marinescu, nr. 50, judetul Mures

Tel:0265 - 212111, 211292, 217235 ; Fax. 0265 - 215768
Operator de date cu caracter personal inregistrat la ANSPDCP sub nr. 26287




