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Anexa 5
DECLARATIE DE DISPONIBILITATE
Subsemnatul/ subsemnata , cu domiciliul
in , legitimat cu CI/ BI,

seria , IIT. , declar c4, in cazul in care sunt selectat pentru postul de

, sunt disponibil(a) pentru a indeplini in
totalitate atributiile aferente postului, in cadrul proiectului “SAFE — Sanatate, Accesabilitate,
Facilitate, Educatie” AP.1.31 prin Programul “Provociri in sanitatea publicd la nivel
european” - finantat prin Mecanismul Financiar SEE 2014 — 2021, in perioada:

De la Pana la

Mentionez ca in acestd perioadd nu am alte obligatii de munca care sa impiedice indeplinirea in
conditii optime a atributiilor aferente postului de

in cadrul proiectului sus-metionat.

Totodata, Imi asum sd aloc timpul necesar pentru realizarea in conditii optime a atributiilor din
cadrul Proiectului sus-mentionat cu respectarea prevederilor legale aplicabile.

Prezenta declaratie de disponibilitate isi mentine valabilitatea in cazul prelungirii perioadei de
executie a proiectului.

Nume si prenume
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