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la Ordinul Directorului IMSP SR Nisporeni                  nr. _____ din _____________ / 20__                                                    Model   pentru crearea                                                         Registrului declaraţiilor de interese personale
REPUBLICA MOLDOVA
MINISTERUL SĂNĂTĂŢII AL REPUBLICII MOLDOVA

INSTITUŢIA MEDICO – SANITARĂ PUBLICĂ

SPITALUL RAIONAL NISPORENI
REGISTRUL

DECLARAŢIILOR DE INTERESE PERSONALE

Nr.____/ 2019
 
	 

Nr. de înregistrare
al declaraţiei 
	Data depunerii:
anul ________
	Numele şi prenumele 
declarantului 

 
	Actul de
identitate* 
 
	Funcţia
deţinută
	Nr.
de file
	Semnătura
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