
DECLARAȚIE



	Subsemnata                        , domiciliata în    str.  , , posesor/posesoare al/a CI seria, nr., eliberată de SPCLEP Tg Mureș, la data de                 , în calitate de candidat pentru poziția de Responsabil regional monitorizare , 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 ”EXCELL-MED: Creșterea calității educației medicale prin standardizare și inovare” contract de finanțare nr. 111356 din 25.09.2025


                           Data                                                                      _________________________ 
              __________________				        (Nume, prenume)

							            __________________________
								              (Semnătura)
