F.R.04.02
DECLARAŢIE,

Subsemnatul/a___________________________________________________

născut/ă la data de_____________ în localitatea________________________________, judeţul___________________________, având CNP____________________________, 

posesor/oare a cărţii de identitate seria____nr._________din data de________________ Preşedinte /membru în comisia de concurs pentru ocuparea posturilor contractuale vacante numit prin decizia nr.117 din data de 24.04.2015, sub sancţiunea suportării tuturor consecinţelor legale pentru declaraţii false, prevăzute de Codul penal, declar pe propria răspundere că nu mă aflu în nici una din situaţiile de incompatibilitate prevăzute de art.10 şi art. 11 din HG nr. 286/2011 cu modificările şi completările ulterioare faţă de candidaţii înscrişi la concurs.

Arad la: __________

 _____________________________






 


 ( numele şi prenumele)








 _____________________________________________










 (semnătura)


