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Declarație de disponibilitate

Subsemnata/ul..............................................................................................................., domiciliat/ă în ................................................................................, posesor/are a ............., seria ............., nr. ................., eliberată de .........................., la data de ........................................,  CNP ........................................., telefon: ....................., email: ........................................, cunoscând prevederile Art. 326 Cod Penal privind falsul în declaraţii, menționez că sunt disponibilă pentru a desfășura activități în cadrul proiectului ”Dezvoltarea cercetării genomice în România (ROGEN)”, în limita numărului de ore/zi prevăzute în Manualul Beneficiarului Programului Sănătate.
 Menționez că am luat la cunoștință prevederile Manualului beneficiarului Programului Sănătate potrivit cărora limita de timp maximă care poate fi decontată per expert trebuie să se încadreze în limita maximă cumulată de 12 ore/zi, 60 ore/săptămână și mă oblig să furnizez și sa public articole ca prim sau secund autor (articol/2 ani).
Menționez că am disponibilitatea /nu am disponibilitatea de a efectua deplasări în țară/strainătate.
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