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DECLARAȚIE DE ELIGIBILITATE  

pentru candidatura la funcția de membru al Consiliului Director al Asociației Spitalelor Publice 

 

Subsemnatul/  Subsemnata, 

Numele și prenumele: .................................................................................................... 

Funcția: .......................................................................................................................... 

Instituția membră ASP: .................................................................................................. 

 

în calitate de candidat pentru funcția de membru al Consiliului Director al Asociației Spitalelor 

Publice, declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile legale privind falsul în declarații, 

următoarele: 

 

Art. 1 Îndeplinesc condițiile de eligibilitate prevăzute de Statutul Asociației Spitalelor Publice și de 

Regulamentul de organizare și desfășurare a alegerilor pentru Consiliul Director. 

Art. 2 Reprezint în mod legal instituția membră a Asociației Spitalelor Publice și dețin mandatul 

necesar pentru exercitarea drepturilor conferite de Statut. 

Art. 3 Am luat cunoștință de prevederile Statutului Asociației Spitalelor Publice și ale Regulamentului 

de organizare și desfășurare a alegerilor și mă angajez să le respect pe întreaga durată a procesului 

electoral și, după caz, pe durata mandatului. 

Art. 4 Declar că informațiile și documentele depuse în dosarul de candidatură sunt complete, reale și 

conforme cu situația existentă la data depunerii candidaturii. 

Art. 5 Declar că nu mă aflu într-o situație de incompatibilitate sau de imposibilitate de exercitare a 

mandatului, potrivit legii, Statutului Asociației și prezentului Regulament. 

Art. 6 Mă angajez ca, în cazul apariției unei situații care poate afecta eligibilitatea sau exercitarea 

mandatului, să informez de îndată Consiliul Director și Secretariatul Asociației. 

Art. 7 Înțeleg că orice declarație neconformă cu realitatea poate conduce la respingerea candidaturii 

sau, după caz, la încetarea mandatului, în condițiile prevăzute de lege, Statut și Regulament. 

 

Declar pe propria răspundere că cele de mai sus sunt complete și conforme cu realitatea. 

 

Localitatea .......................................................... 

Data .................................................................. 

Semnătura.................................................................. 

 

„Prezenta anexă face parte integrantă din Regulamentul de organizare și desfășurare a alegerilor pentru Consiliul Director 

al Asociației Spitalelor Publice, aprobat prin Hotărârea Consiliului Director nr. 7/  27.07.2026 


