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Proiect cofinanţat din Fondul Social European prin Programul Operaţional Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane 2007 – 2013

Axa prioritară 3 – Creşterea adaptabilităţii lucrătorilor şi a întreprinderilor

Domeniul major de intervenţie 3.2. “Formare si sprijin pentru inteprinderi şi angajaţi pentru promovarea adaptabilităţii”

Titlul proiectului: „Competititvitate pentru inima copiilor: cardiologie si chirurgie cardiovasculara pediatrica – CORDISPED” 
Cod Contract: POSDRU/179/3.2/S/151188
Beneficiar: Universitatea de Medicina si Farmacie din Tirgu Mures
Declaraţie pe propria răspundere privind disponibilitatea de a participa la activitățile de formare în afara orelor de program
Subsemnatul/a ............................................................……….…………………………………………………, domiciliat/ă în localitatea …………….……………………..…, judeţul ….……………………, strada……………………………………………………………., posesor al CI seria …..……, numărul………………………, eliberat de …………………………………………………..., la data de ………………….., CNP.........................................., prin prezenta:

DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE

că voi selecționa din programul de formare, conform traseului personalizat, acele activități ce sunt organizate în afara orelor mele de program sau voi obține aprobarea angajatorului pentru acele activități ce se suprapun peste acest program dar, conform legislației în vigoare, se încadrează în numărul de ore alocat anual pentru EMC necesară dreptului de exercitare profesională.


























Semnătura,
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