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DECLARAŢIE

(privind veridicitatea informatiilor prezentate in dosar, se scrie de mână, de catre candidat)

Subsemnatul/a…………………………………………………………………………………………………………… 

data și locul nașterii …………………………………………… CNP………………………………………………
cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal cu privire la falsul în declaratii, prin prezenta, declar pe propria răspundere că toate informațiile prezentate în dosarul de cadru didactic asociat, sunt veridice și corespund realității. 

SEMNATURA

DATA
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