MINISTERUL SANATATII

SERVICIUL DE AMBULANTA JUDETEAN GORJ
Targu-Jiu, str.Progresului, nr.18, CUI:5632539, Tel/ Fax:
0253/210074, e-mail:ambulanta_gorj@yahoo.com,
cont.RO73TREZ3365032XXX 007943
Operator prelucrare date cu caracter personal nr.10997

DECLARATIE*)
pe propria raspundere privind antecedentele penale
Subsemnatul{a), .....iuusseieniess , posesor/posesoare al/a C.I. seria ..... nr. .....,
eliberata de ........c...... la datade ......comiiinn , domiciliat(a)
by R SRR R D S O e RO , cunoscand prevederile art. 326 din

Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere cd nu am
antecedente penale si nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de
urmadrire penala.

Rk . SEMDALULA ociiviiciiininiisiia
*) Prezenta declaratie este valabild pAnid la momentul depunerii cazierului
judiciar, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.



