



Declaratie pe propria raspundere 




	Subsemnatul____________________________________________ domiciliat in localitatea_________________________jud.______________________________, strada__________________________________nr.___________, identificat prin CI, seria_______ nr.______, CNP___________________________________ eliberat de________________________ la data de_________________________________
[bookmark: _GoBack]	Declar pe proprie raspundere ca sunt apt din punct de vedere medical pentru participarea la concursul organizat pentru ocuparea postului de _________________________________ in cadrul proiectului “Cresterea ocuparii in regiunea Sud - Muntenia prin dezvoltarea formarii antreprenoriale, sprijinirea implementarii de noi afaceri si a angajarii pe cont propriu, in spiritul dezvoltarii durabile si inovarii sociale – BizPro”, ID 105308. 


Data:                                                                                                                 Semnatura: 




