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Anexa nr. 5 la procedură

ÎMPUTERNICIRE


Subsemnatul(a) ___________________________ CNP ___________________ identificat cu BI/CI seria ____ nr. ____________, împuternicesc pe _________________ CNP ___________________ identificat cu BI/CI seria ____ nr. ____________, în calitate de ________________, să mă reprezinte la _____________________ pentru depunerea dosarului de selecție în vederea ocupării poziției de _________________________________________ în cadrul proiectului ”____________________” finanțat prin Programul Operațional ___________________, Cod _________________/ Cod MySMIS ______________.

Data ...................................






Semnătura............................

DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
Subsemnatul(a) ___________________________ CNP ___________________, act de identitate ______ seria_____nr._________________eliberat de___________________la data de ________________ valabil până la data de _________________, cu domiciliul în _________________, str.______________________,nr.______, bloc____, ap._____, județul______________________.

Declar către ____________________________, pe propria răspundere, conștient fiind de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declarații, următoarele:

Dețin calitatea de împuternicit respectiv mandatar al numitei/numitului__________________, pentru depunerea dosarului de selecție în vederea ocupării poziției de __________________________ în cadrul proiectului ”____________________” finanțat prin Programul Operațional ___________________, Cod _________________/ Cod MySMIS ______________.

Data ...................................






Semnătura............................
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SPITALUL CLINIC JUDEŢEAN DE URGENŢĂ TÂRGU-MUREŞ

Tîrgu-Mureş, str. Gh. Marinescu, nr. 50, cod: 540136
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