DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

PRIVIND VERIDICITATEA INFORMATIILOR PREZENTATE IN
 DOSAR
Subsemnatul/Subsemnata _____________________________________    născut/născută la data ____________________ în _________________________________________(locul nașterii: localitatea/județul), domiciliat/domiciliată în ________________________________ (domiciliul din actul de identitate), legitimat/legitimată cu C.I./B.I./Pașaport seria___ nr. __________ (felul, seria și numărul actului de identitate), candidat(ă) la postul de _______________________, poz.________, Departamentul ___________________________, Disciplina ____________________________________________________________________, Spitalul ___________________________________ Facultatea ___________________________ din cadrul Universității de Medicină și Farmacie “Carol Davila’’ din București, cunoscând prevederile art. 326 din Noul Cod Penal cu privire la falsul în declarații, prin prezenta:
DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE
că toate informațiile prezentate în dosarul de concurs pentru postul mai sus menţionat, sunt veridice și datele furnizate corespund realității.
Data,











Semnătura,

