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DECLARATIE
privind asumarea Regulamentelor si Reglementarilor interne n
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf. Spiridon” lasi
SubsemMNatul/SUbBSEMNAta, ...coeeiiciiieeieeieeee e , hascut(da) n localitatea
................................... , la data de ....cccceveeeveecnneeenn, fiul (fiica) Ui e i alQ) e,
angajat/angajata Al(2) e e e e , in functia de
............................................................ , CU AOMICHTIUL TN ey
avand C.I./B.l. seria ......, Nl oeveenene. ,

- elev (3), specializarea .......c.cccceeveevecevererenen. unitatea de TNVatamant .......ccocovevein e v

-Student (3), FACUITAtEA 0@ ..uiiieiieccieie et et e et e e e ste e e eeaaae e s sateeeennaeeeesreeeens
-asistent (3), in practica pentru reatestare, In specialitatea ..........cccoveeeeiieiiiiiei e ,

declar pe propria raspundere ca am luat la cunostinta si imi asum respectarea tuturor conditiilor,
regulilor si a tuturor reglementarilor enumerate mai jos:

1. Mi-am fnsusit in prealabil instructajul specific in domeniul sanatatii si securitatii in munca in
baza unui Procesului — verbal de instruire conform Legii nr. 319/2006 si tematica privind prevenirea si
stingerea incendiilor;

2. Cunosc si respect Regulamentul Intern al spitalului;

3. Cunosc si respect - Codul de Conduita Etica si Profesionalda al Personalului Contractual din
S.C.J.U. ”Sf. Spiridon” lasi;

4. Cunosc si respect Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului Clinic Judetean de
Urgenta "Sf. Spiridon" lasi - 0.M.S. nr. 836/2020;

5. Voi sprijini salariatii spitalului pentru indeplinirea politicii si a obiectivelor de calitate ale unitatii
stabilite de conducere/management, in conformitate cu LEGEA Nr. 185/2017 - privind asigurarea calitatii
in sistemul de sanatate, Ordinul SGG Nr. 600/2018, Ordinul nr. 446/2017 si a Stadandardelor pe care
spitalul le-a implementat (SR.EN 1SO 9001, EN ISO/IEC 27001:2018, ISO 37001:2017);

6. Cunosc si respect Politica de Confidentialitate a unitatii privind prelucrarea datelor cu caracter
personal, conform Legii Nr. 190/2018 si mentiontez ca am completat Declaratia de confidentialitate;

7. Voi respecta procedurile si protocoalele elaborate de unitatea sanitara in domeniul
supraveghererii, prevenirii si limitarii infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare, dar
fara a se limita si la respectarea urmatoarelor:

- Sa PREZINT REZULTATUL DE LABORATOR PENTRU EXUDAT FARINGIAN — NEGATIV/ABSENT - la
inceperea activitatii practice la coordonatorul desemnat;

- Sa port echipamentul adecvat (inclusiv masca);

- Sa respect circuitele functionale ale unitatii;

- Sa respect normele de supraveghere si limitare a .A.A.M.;

- Sa respect programul de igiena a minilor: spalare, frictiune, respectarea cerintelor fara unghii
lungi si fara bijuterii;

- Sa respect triajul epidemiologic prin auto-declarare a bolii infecto-contagioase.

Semnatura .....eeee......

Data in prezenta
(coordonator/indrumator practica)
Nume, Prenume ......cceeveeeeeienenne



