








 5 

DECLARAŢIE 
referitoare la incompatibilităţi 

 
 
 

 Subsemnatul, MOISESCU-GOIA MIHAI,  

 Domiciliată  

 Adresa profesională la: Direcţia de Sănătate Publică a Judeţului Cluj, 

         Cluj-Napoca, str. Constanţa nr. 5 

 

 Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în nici una dintre situaţiile de 

incompatibilitate de mai jos: 

a) Nu mă aflu în situaţia de a exercita nici o altă funcţie salarizată, nesalarizată sau/şi indemnizată, cu 

exceptia funcţiilor sau activităţilor în domeniul medical în aceeaşi unitate sanitară, a activităţilor 

didactice, de cercetare ştiinţifică şi de creaţie literar-artistică, cu respectarea prevederilor legale; 

b) Nu mă aflu în situaţia de a desfăşura activităţi didactice sau de cercetare ştiinţifică finantate de către 

furnizori de bunuri şi servicii ai institutului; 

c) Nu mă aflu în situaţia de a exercita oricare activitate sau oricare altă funcţie de manager, inclusiv cele 

neremunerate; 

d) Nu mă aflu în situaţia de a exercita o activitate sau de a ocupa o funcţie de membru în structurile de 

conducere ale un ei alte unităţi spitaliceşti; 

e) Nu mă aflu în situaţia de a exercita orice funcţie în cadrul organizaţiilor sindicale sau patronale de 

profit; 

f) Nu mă aflu în situaţia de a exercita funcţia de membru în organele de conducere, administrare şi control 

ale unui partid politic; 

g) Nu mă aflu în situaţia de a exercita funcţia de membru in organele de conducere, administrare şi control 

in societăţile reglementate de Legea nr. 31/1990, republicată, cu modificările si completările ulterioare. 

 Dau prezenta declaraţie cunoscând dispoziţiile art. 178 din Legea nr. 95/14.04.2006. 

 Mă angajez să declar imediat orice modificare apărută in legătură cu cele menţionate mai sus. 

 
 Semnătura, 
 
 Data: 04.05.2021 
  
 




