“PROTEGO - Program de Resilienta si Organizare pentru Tratamentul Eficient al leziunilor
Generate de arsuri si al altOr situatii critice”
Cod MySMIS 348413

Anexa 6 la Anuntul nr. 5601/18.02.2026

IMPUTERNICIRE

SUbSEMNAtUL(A)..ueeereeieeeieiiiii i eeeiieeeeennneens CNP.eeecteeeeteeeeneseeesesssessesessesesssnssasnens ,

Identificat cu BI/CI seria.......nr............. ., IMPULEINICESC PO vt tveeeeerrerenreee e e e cerrereeseeressessesessessessens .
CNP.ee e e eenenes , identificat cu BI/Cl seria.........Nleeecevveeenns ., in calitate
de.ueerereereeerneeeneenenee ., sa ma reprezinte la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta “Sf.Spiridon” lasi
pentru  depunerea  dosarului de selectie in vederea  ocuparii pozitiei de

.................................................................................................. in cadrul proiectului “PROTEGO - Program
de Resilientd si Organizare pentru Tratamentul Eficient al leziunilor Generate de arsuri si al altOr

situatii critice” Cod MySMIS 348413 finantat prin FSE+.

Data Semnatura

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul(a) CNP ,

act de identitate___seria nr. eliberat de la data
de valabil pana la data de ,cu domiciliul in ,
str. ,nr.___, bloc___ap.__ judetul

Declar catre Spitalul Clinic Judetean de Urgentd “Sf.Spiridon” lasi, pe propria raspundere,
constient fiind de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii,
urmatoarele:

Detin calitatea de imputernicit respectiv mandatar al numitei/numitului

, pentru depunerea dosarului de selectie in vederea

A

ocuparii pozitiei de in cadrul

proiectului “PROTEGO - Program de Resilienta si Organizare pentru Tratamentul Eficient al

leziunilor Generate de arsuri si al altOr situatii critice”, finantat prin FSE+, Cod MySMIS 348413.

Data Semnatura




