DIRECȚIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ A JUDEȚULUI TIMIȘ
Anexa nr.3
DECLARAŢIE*)

 pe propria răspundere privind antecedentele penale
Subsemnatul(a),___________________________________ posesor/posesoare al/a C.I. seria ____ nr___________ eliberată de _______________________________ la data de ___________________, domiciliat/ă în _________________________________ cunoscând prevederile art.326 din Codul Penal cu privire la falsul în declarații, declar pe propria răspundere, că nu am antecedente penale şi nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de urmărire penală. 
Data ________________
                                             Semnătura_______________________





