F.M.11.11
Declaraţie,


	Subsemnatul/a, ________________________________________________, membru al/a comisiei de examen/de soluţionare a contestaţiilor pentru ocuparea postului didactic de __________________________________________________, poziţia _____________, din cadrul ___________________________, Universitatea „Aurel Vlaicu” din Arad, declar pe propria răspundere că nu mă aflu în niciuna din situaţiile de incompatibilitate prevăzute de Metodologia proprie privind organizarea și desfășurarea examenului pentru promovarea în cariera didactică din Universitatea „Aurel Vlaicu” din Arad şi legislaţia în vigoare.
	În conformitate  cu prevederile sus menţionate, nu pot fi implicate în procedura de examen persoane care:

a. Sunt soţi, afini şi rude până la gradul al III-lea inclusiv cu unul sau mai mulţi candidaţi;
b. Sunt angajate în aceeaşi instituţie cu un candidat care deţine o funcţie de conducere şi sunt subordonate ierarhic candidatului;



Data: ______________

Membru comisie de examen/ de soluţionare a contestaţiilor,
[bookmark: _GoBack]________________________________________
(Funcţia didactică, numele şi prenumele, semnătura)

