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Anexa nr.  4 la Anunțul nr. 30730/04.11.2025




Declarație de disponibilitate


Subsemnatul/Subsemnata ……………………………………………………………………………………………………… 
Telefon :……………………………………………
Email: ……………………………………………….


Menționez că sunt/nu sunt disponibil(ă) pentru a desfășura activități în cadrul proiectului Formare pentru Obținerea de Competențe Unitare în Structurile implicate în îngrijirea pacientului cu Accident Vascular Cerebral - FOCUS AVC” – cod MySMIS 318523, în limita numărului de ore/zi prevăzute în anunțul de recrutare și selecție personal.

Menționez că am disponibilitatea/nu am disponibilitatea de a efectua deplasări în țară.

Menționez că am luat la cunoștință prevederile Manualului beneficiarului Programului Sănătate potrivit cărora limita de timp maximă care poate fi decontată per expert trebuie să se încadreze in limita maximă cumulată de 12 ore/zi, 60 ore/săptămână. 


Nume și prenume ___________________________ 
Semnătura _________________________________ 
Data ____________________
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SPITALUL CLINIC JUDEŢEAN DE URGENŢĂ TÂRGU-MUREŞ
Tîrgu - Mureş, str. Ghe. Marinescu, nr. 50, judeţul Mureş
Tel:0265 - 212111, 211292, 217235 ; Fax. 0265 – 215768
Operator de date cu caracter personal înregistrat la ANSPDCP sub nr. 26287
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