DECLARATIE

Subsemnatul(a) ___________________________________________________, avand cod numeric personal (CNP) _____________________________, legitimat(a) prin actul de identitate _____ (CI/BI) seria ____, nr. ___________, eliberat la data de ____________ (Se completeaza: zz/ll/aa) de _____________ (Se completeaza unitatea emitenta a actului de identitate), absolvent(a)  al facultatii _______________________

____________________________________ (medicina,medicina dentara si farmacie), promotia ____________, cunoscand prevederile legale privind falsul in declaratii,declar pe proprie raspundere ca la data incheierii conventiei nu am promovat concursul national de rezidentiat pe locuri sau posturi in conditiile legii.

Data                                                                               Semnatura

                          




 _________________________________

                                                                                  (Se completeaza numele si prenumele,

                                                                                                        semnatura absolventului.)

Timp completare: 3 minute








