
 

 

 

DECLARATIE 

Subsemnatul/a ______________________________________, domiciliat/a in 

____________________________________________________________________ , 

CNP __________________________, in calitate de candidat pentru ocuparea postului 

de _______________________________________, declar pe proprie raspundere 

ca nu ma aflu in incompatibilitate cu functia publica pentru care candidez. 

 

 

Data,         Semnatura 

 

 


