MINISTERUL SĂNĂTĂŢII , MUNCII  şi  PROTECŢIEI  SOCIALE
AL  REPUBLICII  MOLDOVA
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       INSTITUŢIA  MEDICO -                                                  ГОСУДАРСТВЕННОЕ  МЕДИКО-
         SANITARĂ  PUBLICĂ                                                       САНИТАРНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ
         SPITALUL  RAIONAL                                                          РАЙОННАЯ  БОЛЬНИЦА
                  FLOREŞTI                                                                               г. ФЛОРЕШТЬ

    ________________________________________________________________________________________    
                      MD-5001, or. Floreşti, str. Ştefan cel Mare, 77,  tel./Fax 0(250) 2-24-48, e-mail : srfloresti@ms.md_______                  

Autoritatea  Naţionalş  de  Integritate

S O L I C I T A R E
privind eliberarea certificatului de integritate

Numele, prenumele __________________________________________________________________
Data / luna / anul naşterii  __________________________  IDNP  ____________________________
Domiciliu  _________________________________________________________________________
Număr de telefon şi/sau adresa de e-mail
__________________________________________________________________________________
Motivul solicitării:
Candidat la funcţia  publică  eligibilă de __________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                                    ( denumirea completă a funcţiei publice eligibile / electorale )
Menţiune privind activitatea anterioară în funcţii publice eligibile (electorale), funcţii publice, funcţii publice cu statut special, funcţii de  demnitate publică:

	
	  nu  am  deţinut funcţii;

  am activat în funcţia /funcţiile  de 

	
	

	
	


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                           
                                (denumirea completă a fumcţiei sau funcţiilor / perioada deţinerii funcţiei sau funcţiilor)

Anexă:
1. Copia  de  pe  buletinul  de  identitate  solicitant  seria ________ nr. _____________________
din _________________ , pe ______ file.
2. Copia  de  pe  buletinul  de  identitate  reprezentant seria ______ nr. _____________________
din ________________ ,  pe _______ file.
3. Procura  nr. ______________  din _________________ , pe ____________ file                                        
_______________________________________________________________________________
                                          (nume /prenume / funcţia conducătotului IMSP solicitante / MSMPS )

____________________    
              ( semnătura )
       „ ____”   ______________ 20 ___
Documentul în cauză conţine date cu caracter personal, a căror divulgare poate atrage răspundere civilă, administrativă sau penală. Prelucrarea ulterioară a acestor date poate fi efectuată numai în condiţiile prevăzute de Legea nr.133 din 08.07.2011 privind protecţia datelor cu caracter personal.

Operatori: I.P. „Agenţia Servicii Publice”, IO 0000059; Autoritatea Naţională de Integritate, nr.0000069003.
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