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MEMORIU JUSTIFICATIV PRIVIND INDEPLINIREA
CONDITHHLOR/COMPETENTELOR SPECIFICE MINIMALE SI SUPLIMENTARE

Subsemnatul/a, —.....oocoeiii , declar pe proprie
raspundere ca Indeplinesc criteriile si conditiile generale si specifice aferente postului de
...................................... vizat a fi ocupat in cadrul proiectului tip PEO, cu titlul: :
»MedFam:Abilitati practice in medicina de familie pentru studentii UMFCD”, Cod MySMIS
317207, finantat din fonduri europene nerambursabile avand in vedere ANUNTUL DIN DATA DE
05.02.2025 si prezint aldturat justificarea indeplinirii cerintelor specifice obligatorii precum si a
celor suplimentare, cu indicarea paginii din opis.

Nr. Cerinta post conditii Justificare indeplinire cerinta specifica Pag./
crt. specifice obligatorii OBLIGATORIE opis
1.
2.
Nr. Cerinta post conditii Justificare indeplinire cerinta specifica Pag./
crt. specifice obligatorii SUPLIMENTARA opis
1.
2.

In acest sens anexez documentele justificative (lista de proiecte/lucrari relevante, copii dupa lista de
personal a proiectelor/fise de post/contracte, certificate specializari, diplome de studii, adeverinta
de salariat, etc) si indic pag din opis pentru dovada justificarii.
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