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PROGRAMUL SĂNĂTATE

Obiectivul de politică 4: O Europă mai socială și incluzivă prin implementarea Pilonului european al drepturilor sociale

Prioritatea 1: Creșterea calității serviciilor de asistență medicală primară, comunitară, a serviciilor oferite în regim ambulatoriu și îmbunătățirea și consolidarea serviciilor preventive

Obiectiv specific: ESO4.11.

Titlul proiectului: SCREENINGUL CANCERULUI PULMONAR - PROGRAM NAȚIONAL DE DETECTARE PRECOCE 

Cod MySMIS 2021: 346295
Anexa 6 la Anunț
IMPUTERNICIRE

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 (nume instituție) pentru depunerea dosarului de selecție în vederea ocupării poziției de ____________________________________________________în

cadrul proiectului ..................................................................................................... finanțat prin ..............., Cod MySMIS ..................................

Data
Semnătura……………………..

DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

Subsemnatul(a)__________________________________CNP___________________________________

act de identitate___seria_____nr.________________eliberat de______________la data de__________valabil pana la data de____________,cu domiciliul în _________________,str.____________, nr.___, bloc___ap.__ judetul________________.

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

Deţin calitatea de împuternicit respectiv mandatar al numitei/numitului_____________________________________________________, pentru depunerea dosarului de selecție în vederea ocupării poziției de cadrul proiectului ..................................................................................................... finanțat prin ..............., Cod MySMIS ..................................

Data
Semnătura……………………..

Proiect cofinanțat din Fondul Social European Plus (FSE+)
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