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Cofinantat de
Uniunea Europeana

PROGRAMUL SANATATE

Obiectivul de politica 4: O Europa mai sociala si mai favorabila incluziunii, prin implementarea Pilonului european al
drepturilor sociale

Prioritatea 3: Cresterea eficacitatii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de importanta strategica cu impact
transversal asupra serviciilor medicale si asupra starii de sanatate

Obiectiv specific: ESO4.11.

Titlul proiectului: PracTINNg: Progres in resurse si asistenta clinica pentru Terapia Intensiva Nou-Nascuti

Cod MySMIS: 334162

Anexa nr. 4 la procedurd

IMPUTERNICIRE

Subsemnatul(a) CNP
identificat cu BI/ClI seria ___ nr. imputernicesc  pe
, CNP identificat
cu BI/Cl seria nr , In calitate de , sa

ma reprezinte la Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ”M.S.Curie” pentru
depunerea dosarului de selectie in vederea ocuparii pozitiei de

in cadrul proiectului “PracTINNg: Progres in resurse si asistenta clinica pentru
Terapia Intensiva Nou-Nascuti” finantat prin FSE+, Programul Sanatate, Cod MySMIS
334162.

Data: Semnatura:

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul(a) CNP
act de identitate ____ seria nr. eliberat de la data
de valabil pana la data de , cu domiciliul in
, str. ,hr. ____,bloc ___ , ap. ____ judetul

Declar catre Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ”M.S.Curie”, 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 ocuparii pozitiei de

in cadrul proiectului “PracTINNg: Progres in resurse si asistenta clinica pentru
Terapia Intensiva Nou-Nascuti” finantat prin FSE+, Programul Sanatate, Cod MySMIS
334162.

Data: Semnatura:




