. SPITALUL DE PF D/AIR/L
PLOIES

Str. M. meescu 4-8

Tel: 0244-592 805/518 41

I, intrare/iasire Ol

DECLARATIE DE INTERESE

Subsemnatul/Subsemnata, MIU ANCA , avand functia de MANAGER INTERIMAR la
SPITALUL DE PEDIATRIE PLOIESTI ,CNP . __, domiciliul PLOIESTI,

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

i

U'nltatt,.a Calitatea detinuta Nr. de:phr sociale
— denumirea si adresa — sau de actiuni

Valoarea totali a
partilor sociale
si/sau a actiunilor

1 S8y R

R,
Unitatea
- denumirea si adresa —

Calitatea detinuta Valoarea beneficiilor

b2y

3.1. Membru in Colegi Medicilor rahov

3.2. Membru in European Ortopedic Pediatric Society

3.3. Membru in European Pediatric Surgery Association

3.4. Membru in Societatea Romana de Chirurgie Pediatrica

3.5. Membru in Asociatia Ortopezilor si Traumatologilor Romani




Procedura

5.1 Beneficiarul de contract: . (a, princarea Tipul Data Valoarea
numele, prenumele/denumirea si —— fost contractulu | incheierii T totalia
adresa umireas incredingat i contractului contractului
adresa
contractul
Tiular.............
Sot/sotie .

Rude de gradul " ale titularului

tecensens v

Societiti comerciale/ Persoani
fizicd autorizaty/ Asociatii familiale/
Cabinete individuale, cabinete
asociate, societii civile
profesionale sau societit civile
profesionale cu rispundere limitat
care desféisoard profesia de avocat/
Organizatii neguvemamentale/
Fundatji/ Asociatji?

Prin rude de gradul I se intelege parinti pe linie ascendenta si copii pe linie descendenta,
Se vor declara numele, denumirea §i adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea detinuta, titularul, sotul/sotia si
rudele de gradul I obtin contracte, aga cum sunt definite la punctul 5.

b}
2)

Prezenta declaratie constituie act public si raspund potrivit legii
inexactitatea sau caracterul incomplet al datelor mentionate.

penale pentru

Data completiirii Semnitura

10.05.2021



