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Anexa nr.6 la Anunt

IMPUTERNICIRE
Subsemnatul(a) CNP identificat
cu BI/Cl seria nr. , imputernicesc pe ,
CNP , identificat cu BI/Cl seria nr. ,in
calitate de , Sa ma reprezinte la pentru
depunerea dosarului de selectie in vederea ocuparii pozitiei de

in cadrul proiectului Proiect
JACARDI 101126953 - EU4H-2022-JA-IBA, co-finatare UE,“Actiune comuna privind bolile
cardiovasculare si diabetul zaharat”

Data....ccoeeeeeeenennen Semnatura.......ceeveeveeveenen.

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul(a) CNP , act de
identitate__seria__ nr.__eliberat de la data de valabil pana la
data de ,cu domiciliul in ,str. , nr.__,
bloc_  ap.__ judetul

Declar catre , pe propria raspundere, constient fiind de prevederile art.
326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, urmatoarele:

Detin calitatea de mputernicit respectiv mandatar al

numitei/numitului , pentru
depunerea dosarului de selectie in vederea ocuparii pozitiei de

in cadrul proiectului
Proiect JACARDI 101126953 - EU4H-2022-JA-IBA, co-finatare UE,“Actiune comuna privind bolile
cardiovasculare si diabetul zaharat”

Data:.ccooeeeeiieeeiiien, SeMNAtUra....ceceeeee e
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