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Anexa 6, Cod: UMFVBT - PS/DRU/46/2024 - 06

DECLARAŢIE

Subsemnatul / subsemnata _________________________________________________________ , 

cu domiciliul în _______________________________________________________________________ , 

posesor al/posesoare a BI/CI seria ____, nr. _________, în calitate de solicitant pentru desfășurarea de activități didactice în regim plata cu ora la Catedra/Clinica universitară ______________________, Departamentul _________________________________, Facultatea __________________________, cunoscând prevederile art. 326 privind falsul în declarații din Noul Cod Penal, pe propria răspundere, declar următoarele: 

 nu am fost condamnat/ă penal și nu am cazier penal;

 faptele prezentate în dosar se referă doar la propriile realizări și activități;

 am fost informat/ă cu privire la condițiile de ocupare a postului;

în cazul aprobării solicitării: 

 mă voi afla în situațiile de incompatibilitate sau conflicte de interese prevăzute de prevăzute de Legea învățământului superior nr. 199/2023, cu modificările și completările ulterioare, astfel : 

· situația de incompatibilitate în care mă voi afla este _____________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· am luat la cunoștință dispozițiile art. 170 din Legea învățământului superior nr. 199/2023, cu modificările și completările ulterioare și vă informez că modalitatea de soluționare a situației de incompatibilitate create este:  _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________. 

 nu mă voi afla în situațiile de incompatibilitate sau conflicte de interese prevăzute de Legea învățământului superior nr. 199/2023, cu modificările și completările ulterioare. 

Data: 








Semnătura: 

