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Spitalul Clinic de Copii "Dr.Victor Gomoiu"

Bulevardul Basarabia, nr. 21, Sector 2, Bucuresti
Nr. ord. Reg. Com. Autorizatie DIP. 63/26.06.1993, A.F. /C.U.I 4283759
Cont: RO55TREZ70221F335000XXXX, Trezoreria Sector 2
Tel. 031.4136700; Urgente - Tel. 031.4136706; Fax: 0213212162
NR. REGISTRU ANSPDCP 1797, ISO 9001:2015
Email: secretariat@spitalgomoiu.ro, www.spitalgomoiu.ro

DECLARATIE™ pe propria raspundere privind antecedentele

penale
Subsemnatul(a), oo ,
posesor/posesoare al/a C.I. seria ...... 101 (RN , eliberatd de ......ccccoevvveeennene.
la data de ....cccoeneunnnenn , domiciliat(a) in

cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe
propria rdaspundere cd nu am antecedente penale si nu fac obiectul niciunei
proceduri de cercetare sau de urmadrire penala.

................... Semnatura

Prezenta declaratie este valabila pana la momentul depunerii cazierului judiciar, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.
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