
 

 

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 4 

 

DECLARAȚIE DE DISPONIBILITATE 

 
 

Subsemnatul/ a_____________________________________ 

Telefon: ________________________   

Email:  ________________________   

În calitate de participant în cadrul procedurii de selecție grup țintă al proiectului 

„PracTINNg: Progres în resurse și asistență clinică pentru Terapia Intensivă Nou-

Născuți” cod SMIS 334162 (în cadrul subactivității A3.2 - Organizarea și derularea unui 

program de formare pentru asistenți medicali din unitățile sanitare în care se 

realizează proceduri medicale de diagnostic, tratament și/sau monitorizare pre-post 

operatorie specifice terapiei intensive și anesteziei pentru nou-născuți și copii), declar 

pe proprie răspundere, cunoscând dispoziţiile articolului 326 Cod Penal cu privire la 

falsul în declaraţii, că în cazul în care voi fi admis/ă în urma participării la procesul de 

selecție Grup țintă, sunt disponibil/ă să particip în calitate de grup țintă al Proiectului 

cod SMIS 334162 la TOATE sesiunile/ activităţile de formare care se vor organiza în 

cadrul subactivității A3.2 a proiectului (Organizarea și derularea unui program de 

formare pentru asistenți medicali din unitățile sanitare în care se realizează proceduri 

medicale de diagnostic, tratament și/sau monitorizare pre-post operatorie specifice 

terapiei intensive și anesteziei pentru nou-născuți și copii). 

 

Nume/ Prenume 
 
______________________________ 
 

Semnătura  
 

________________________ 

 

Data 

 
______________________________ 


