

DECLARAȚIE DE DISPONIBILITATE



Subsemnatul/a, _______________________________________, domiciliat în localitatea _____________, str. ________________, nr. ________, județ _______________, având CNP _______________________, posesor/posesoare al/a BI/CI seria _______, nr. __________, eliberat/ă de __________________, la data de ________________, declar faptul că, în cazul în care sunt selectat/ă pentru postul de _________________________, sunt disponibil/ă pentru a îndeplini în totalitate atribuțiile în cadrul proiectului „Program postuniversitar de formare in economia sanatatii [HEALTHESIS]”, contract de finanțare nr. POCU/918/4/8/149892 din 07.04.2021, Cod SMIS: 149892
Menționez că în această perioadă nu am alte obligații de muncă care să împiedice îndeplinirea în condiții optime a atribuțiilor aferente postului ________________________- în cadrul proiectului menționat mai sus.
Prezenta declarație de disponibilitate îți menține valabilitatea în cazul prelungirii perioadei de execuție a proiectului.


	Vă mulțumesc!



Data									Nume, prenume
______________						___________________________
									Semnătura
								___________________________
