	
                                                                                                                         Anexa nr. 5 
                                                                                 la Regulamentul privind ocuparea, 
                                                                                 prin concurs, a funcției de director al  
                                                                                 Instituției Publice ”Muzeul de Istorie                      
                                                                                 și Etnografie a municipiului Strășeni”


DECLARAŢIA
pe propria răspundere

Subsemnatul (a)_______________________________________________________________
IDNP_______________________________________________________________________,
Buletin/carte de identitate_______________________________________________________, 
Data eliberării _________________ Oficiul/Autoritatea emitentă_________________________ 
____________________________________________________________________________, 
Candidat la funcția de ___________________________________________________________
în cadrul instituției publice _______________________________________________________ ____________________________________________________________________________, declar pe  propria  răspundere că dispun de  capacitate deplină de  exercițiu.  
[bookmark: _GoBack]La promovarea concursului, dacă voi fi considerat învingător al concursului mă oblig, în termen de 10 zile lucrătoare să prezint, certificatul medical și cazierul judiciar. 
         

______________           _______________           ________________
                      /data//                                                              /semnătura/                                                    /numele, prenumele/                                 



