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Anexa 1.4

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
Subsemnatul(a) CNP , actde
identitate____seria nr.__eliberat de la data de valabil pana la data
de ,cu domiciliul n ,Str. , nr___, bloc__ap.__

judetul

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

Detin calitatea de imputernicit, respectiv mandatar al
numitei/numitului , pentru
depunerea dosarului de selectie in vederea ocuparii pozitiei de

in cadrul proiectului
“Extinderea serviciilor medicale si comunitare pentru persoanele afectate de boli genetice si rare,
acronim MEDI.COM-RARE”, contract AR 19076/26.10.2022

Data:i..ccccooveeeeei, Semnatura........ccooeeiiiiiii.
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