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*Se aplică pentru toate domeniile
DECLARAŢIE

Subsemnatul (a) ______________________________________ având funcţia de preşedinte/membru al Comisiei de concurs numită prin Decizia nr. ___________________ emisă de Rectorul Universităţii de Medicină, Farmacie, Științe și Tehnologie ”George Emil Palade” din Târgu Mureş, pentru ocuparea prin concurs a postului didactic de ________________________________, poziţia______ din Statul de funcţii al Departamentului _____________________________________ , declar pe propria răspundere că nu mă aflu într-o situaţie de incompatibilitate conform prevederilor art.6 alin.2 din Anexa Hotărârii Guvernului nr.457/2011 – privind aprobarea Metodologiei cadru de concurs pentru ocuparea posturilor didactice şi de cercetare vacante din învăţământul superior, modificată şi completată ulterior, cu candidatul ___________________________________ înscris pentru ocuparea postului didactic de ________________________, poziţia ______ din Statul de funcţii al Departamentului _____________________________________ .

        Data  ___________

Semnătură









______________________________

