

DECLARAȚIE DE DISPONIBILITATE



Subsemnata, domiciliată în localitatea   str., județ  având CNP  , posesor/posesoare al/a BI/CI seria, nr. , eliberat de  , la data de  , declar faptul că, în cazul în care sunt selectat/ă pentru postul de                      sunt disponibil/ă pentru a îndeplini în totalitate atribuțiile în cadrul  proiectului ”EXCELL-MED: Creșterea calității educației medicale prin standardizare și inovare” contract de finanțare nr. 111356 din 25.09.2025
Menționez că în această perioadă nu am alte obligații de muncă care să împiedice îndeplinirea în condiții optime a atribuțiilor aferente postului Responsabil regional monitorizare în cadrul proiectului menționat mai sus.
Prezenta declarație de disponibilitate îți menține valabilitatea în cazul prelungirii perioadei de execuție a proiectului.




Data									Nume, prenume
______________						___________________________
									Semnătura
								___________________________
