ANEXA 6.
DECLARATIE DE ASUMARE A RASPUNDERII (MODEL)
— se scrie integral de mana —

DECLARATIE DE ASUMARE A RASPUNDERII

Subsemnatul/Subsemnata..............coiiiiiii ,
nascut(a) la data de in
...................................................... , domiciliat(a) in
.................................................................................... , CNP
.......................... , declar pe propria raspundere ca datele din dosarul
depus pentru ocuparea postului de ....................l. in domeniul
.......................... , de la Institutul National de Gerontologie si Geriatrie
,,Ana Aslan”, anuntat in ziarul ... . din data de

............... st la sediul unitatii, prezmta proprule mele reahzarl si activitati
si 1au la cunostintd de faptul cd, in caz contrar, voi suporta consecintele
declaratiei in fals, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Data
Semnatura



