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Anexa 2

DECLARAȚIE DE DISPONIBILITATE


Subsemnatul, __________________, posesor al CI____seria ____ nr. _____, cu CNP _________, cu domiciliul în localitatea __________ strada __________ nr. ______ bl. ..... sc. .... etaj ...... ap. .... judet ____
cunoscând faptul că falsul în declarații se pedepsește conform Codului Penal art. 326 în calitate de participant la procedura de recrutare și selecție pentru ocuparea unui post temporar vacant conform Cererii de finanțare, declar următoarele:
Sunt apt/ă și disponibil/ă să lucrez pe postul Responsabil achizitii, prevăzut în cadrul proiectului cu titlul “OPORTUN - Oportunități de includere și creștere a accesului la învățământul superior medical prin intervenția timpurie asupra grupurilor dezavantajate”, Cod MySMIS: 323275, finanțat în cadrul Programului Educație și Ocupare, director proiect Conf.univ.dr. VLAD Cristian – Sebastian, pe durata de ____luni, cu număr maxim  de ________ ore/luna.

Nume, prenume ________________________
[bookmark: _GoBack]Semnătura .............................................
Data .............................................
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