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Anexa nr. 4 la Anuntul nr. 28369/10.10.2025

Declaratie de disponibilitate

Subsemnatul/Subsemnata ........... rereeeneas . S cerereneene ceeeneesaes S SR8 Ehemanensasasanesareasserasen
Telefon :......... S S SR B
Email: ........

Mentionez ca sunt/nu sunt disponibil(a) pentru a desfisura activitati in cadrul proiectului
"FOCUS: Formare si Orientare pentru Cercetdtorii UMFST in Sdndtate” - cod MySMIS 350717,

in limita numarului de ore/zi prevazute in anuntul de recrutare si selectie personal.
Mentionez ca am disponibilitatea/nu am disponibilitatea de a efectua deplasri in tara.
Mentionez ca am luat la cunostinté prevederile Manualului beneficiarului Programului Sanitate

potrivit carora limita de timp maximd care poate fi decontatd per expert trebuie sa se

incadreze in limita maxima cumulata de 12 ore/zi, 60 ore/saptimana.

Nume si prenume

Semnatura
Data

SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TARGU-MURES

Tirgu - Mures, str. Ghe. Marinescu, nr. 50, judetul Mures

Tel:0265 - 212111, 211292, 217235 ; Fax. 0265 - 215768
Operator de date cu caracter personal inregistrat la ANSPDCP sub nr. 26287

)

Jounis,



