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DECLARAŢIE DE DISPONIBILITATE

Subsemnatul/a _______________________________, domiciliat/ă în localitatea _______________________________, strada _____________________________, nr. ____, judetul _________________, CNP ____________________________, posesor/posesoare al/a CI/BI seria ______ nr. _____________, eliberat/ă de ____________________, la data de ______________, cunoscând prevederile Art. 326 din Codul Penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că în cazul în care voi fi admis în urma participării la procedura de recrutare și selecție pentru postul vacant de _________________________________________________________________ în cadrul proiectului având titlul ”Dezvoltarea cercetării genomice în România (ROGEN)”, cod MYSMIS: 324809, sunt capabil/ă şi disponibil/ă să lucrez pe această poziţie pentru care mi-am depus dosarul de candidatură, în perioada implementării proiectului.
Totodată, îmi asum să aloc timpul necesar pentru realizarea în optime condiții a atribuțiilor în cadrul Proiectului cu respectarea prevederilor legale aplicabile și fără a depăși maximum de 12h/zi, 60h/săptămână pentru toate activitățile desfășurate în baza contractului/ tuturor contractelor individuale de muncă.

  Nume si prenume ______________
  Semnătura ________________                                                   
  Data ________________
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