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ANGAJAMENT        


                 Subsemnatul/a  ....................................................................născut/ă la data de .............., domiciliat/ă  în ........................................, str. ...................................................... nr. ........., bloc ........., scara .........., etaj ........, ap. ........, sectorul/județul ......................................................., posesor al C.I. seria............. nr. ................... eliberată de ............................... la data de ..............................., cod numeric personal ................................  angajat/ă al/a Universității „Aurel Vlaicu“ din Arad, Facultatea de ...................................................., în calitate de ................................................, cadru didactic  titular, cunoscând prevederile art 326 Codul penal privind falsul în declarații, prin prezenta declar pe propria răspundere, că sunt de acord și mă oblig să folosesc titlul de abilitare în cadrul Școlii Doctorale Interdisciplinare a Universității “Aurel Vlaicu“ din Arad. În caz contrar, voi returna suma încasată de la Universitate pentru obținerea titlului de abilitare. 


În situația în care nu există domeniu de studii universitare de doctorat în domeniul în care am obținut titlul de abilitare, mă oblig să înființăm acel domeniu de doctorat în termen de 2 ani, dar nu mai mult de 5 ani, in caz contrar voi returna suma încasată de la Universitate pentru obținerea titlului de abilitare.











Nume și prenume 












Semnătura 
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