

Declarație pe propria răspundere



Subsemnatul (a), ____________________________________ domiciliat (ă) în _________________________
____________________________________________________ (localitate, stradă, nr. bloc/ap, etc.), județ _____________________,  CNP ______________________, posesoare a Cl seria ________, nr. ____________, eliberată de _____________________________, la data de __________________________, în calitate de candidat pentru poziția _________________________________________________________________________, cunoscând prevederile art. 326 Cod Penal privind falsul în declarații, declar pe propria răspundere faptul că nu am antecedente penale care să determine incompatibilitatea cu poziția și activitățile ce urmează a fi efectuate în cadrul proiectului ,, FOCUS: Formare și Orientare pentru Cercetătorii UMFST în Sănătate ", contract de finantare nr. 100455 din 29.08.2025, Cod MySmis 350717.


Data								
_______________________						____________________________________
								(Nume, prenume)

____________________________________
(Semnătura)
