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Anexa 7 - Cod:UMFVBT-REG/PD/DFM/120/2021 - 07

DECLARAŢIE

Subsemnatul/a _________________________________, prin prezenta declar că am luat la cunoștință că voi fi încadrat/ă pe post, doar în cazul în care acest post nu va fi ocupat prin concurs pe perioadă nedeterminată.

Data: ____________________




Nume și semnătură, 
                                                              ___________________________

