SPITALUL DE PEDIATS:
st MPLEOIEST/
f M. Eminsscy, 4
Tot: 0244-502 805/515 415
i intrare/iasine - 03/ 18 415

2 2 T 4000 0000000000

04 . 0f. 2020

DECLARATIE DE INTERESE

Subsemnata, STOICA CORINA , avand functia

de  ASISTENT MEDICAL PRINCIPAL SEF la. SPITAL PEDIATRIE PLOIESTI

CNP , domiciliul MUNICIPIUL PLOIESTI, &
s JUDET PRAHOVA

cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere:

Valoarea totali a
partilor sociale
si/sau a actiunilor
NU

Nr. de parti
sociale sau
de actiuni

NU

Unitatea
— denumirea si adresa —

NU

Calitatea detinuta

NU

Unitatea
— denumirea si adresa —
NU

Valoarea beneficiilor

NU

Calitatea detinuta

NU

MEMBRU - SINDICATUL SANITAS PRAHOVA

Rude de gradul I ale titularuhi




Societdti comerciale/ Persoand fizici
Moo g Bl ol

civile profesionale sau societiti civile - - - . i .
profesionale cu raspundere limitat care

desfiisoard profesia de avocat/ Organizatii
neguvemamentale/ Fundatii/ Asociati”’

Y Prin rude de gradul I se intelege parinti pe linie ascendenti 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 punctul 5. Nu se declard contractele
societafilor comerciale pe actiuni la care declarantul impreund cu sotul/sotia si rudele de gradul I detin mai putin de

% din capitalul social al societatii, indiferent de modul de dobéndire a actiunilor.

Prezenta declaratie constituie act public §i raspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau caracterul
incomplet al datelor mentionate.

Data completarii Semnatura

...........................................................................



