
 

DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE 

 

Subsemnatul/a_________________________________________________ 

identificat/ă prin Buletinul de identitate  __________________________________ 

candidat la funcția de_________________________________________________ 

declar pe propria răspundere că am capacitate deplină de exercițiu.  

 

_________________     ______________ 

           (data)                     (semnătura) 

 
 


