MINISTERUL SANATATI
SERVICIUL DE AMBULANTA JUDETEAN NEAMT
SEDIUL CENTRAL: SUBSTATII:
Piatra Neamt, Str. Dimitrie Leonida, Nr. 151 Roman, Str. Speranfzinr. 13
¥ Telefon: 0233212020 Fax: (233235533 Tel. 0233.741313
Bl E-mail: info_saint@vahoo.com Tg.Neamt, B-dul $tefan Cel hare nr. 131

] Tel. 0233.790637

Bicaz, Str. Barajului nr. 45

Tel. 0233254330
Ceahlan, Comuna Ceahlan, sat Bofu
Tel. 0233258400
Anexa nr. 1
FORMULAR DE AVERTIZARE IN INTERES PUBLIC (caracter orientativ)
Catre,

Subsemnatul / Subsemnata (numele i PrENUMEIE).....veceeerciiceeieiseie e cu
domiciliul / resedinta in .......cccccvenevvcnierinns S e 1] S bl.......... SC v ap .o telefon
................................................. adresa de e-mail (optional),........cc.ccooverivvrerivrennnen. 1N temeiul art. 5 din
Legea nr. 571/2004 privind protectia personalului din autoritatile publice si din alte unitéti care semnaleaza

incalcari ale legii, va aduc la cunostinta urmatoarele:

(numele persoanei/persoanelor care fac obieCtul SESIZATT) ........coovvvrereeerrireeeee e
din cadrul directiei/serviciului/biroului/compartimentului a savarsit urmatoarele(se descrie situatia considerata
de avertizor ca fiind o incélcare a Legii nr. 571/2004) ........cooiirienceree s

Fata de cele de mai sus, va rog sa dispuneti masurile legate pentru apararea drepturilor ce imi sunt
recunoscute si garantate in baza Legii nr. 571/2004, precum si cele privind respectarea normelor pentru protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

Solicit ca demersurile efectuate in legéturd cu solutionarea acestei sesizéri sa nu fie facute publice.

Data Semnatura



