
 
PROGRAMUL SĂNĂTATE 

Obiectivul de politică 4: O Europă mai socială și mai favorabilă incluziunii, prin implementarea Pilonului european al 

drepturilor sociale 
Prioritatea 3: Creșterea eficacității și rezilienței sistemului medical în domenii critice, de importanță strategică cu impact 

transversal asupra serviciilor medicale și asupra stării de sănătate 

Obiectiv specific: ESO4.11. 

Titlul proiectului: PracTINNg: Progres în resurse și asistență clinică pentru Terapia Intensivă Nou-Născuți 
Cod MySMIS: 334162 

Anexa nr. 4 la procedură 

 
ÎMPUTERNICIRE 

 
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 Spitalul Clinic de Urgență pentru Copii ”M.S.Curie” pentru 
depunerea dosarului de selecție în vederea ocupării poziției de 
_______________________________________________________________________ 
în cadrul proiectului “PracTINNg: Progres în resurse și asistență clinică pentru 
Terapia Intensivă Nou-Născuți” finanțat prin FSE+, Programul Sănătate, Cod MySMIS 
334162.  
 
Data:         Semnătura: 
____________________      ____________________ 
 

 
  

DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE  
 

Subsemnatul(a) _________________________ CNP _______________________ 

act de identitate ____ seria ____ nr. _________ eliberat de ______________ la data 
de ______________ valabil până la data de ______________ , cu domiciliul în 
______________ , str. ______________ , nr. ____ , bloc ____  , ap. ____ județul 
______________ . 

Declar către Spitalul Clinic de Urgență pentru Copii ”M.S.Curie”, pe propria 
răspundere, conștient fiind de prevederile art.326 din Codul penal cu privire la falsul 
în declarații, următoarele: 

Dețin calitatea de împuternicit respectiv mandatar al numitei/ numitului 
_________________________________ , pentru depunerea dosarului de selecție în 
vederea ocupării poziției de 
_______________________________________________________________________ 
în cadrul proiectului “PracTINNg: Progres în resurse și asistență clinică pentru 
Terapia Intensivă Nou-Născuți” finanțat prin FSE+, Programul Sănătate, Cod MySMIS 
334162.  
 
Data:         Semnătura: 
____________________      ____________________ 

 


