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Anexa 2


DECLARATIE
pe propria raspundere privind antecedentele penale


Subsemnatul(a)…………………………………………………………….posesor/posesoare al/a C.I. seria………………nr…………………………eliberata de……………………..la data de……………..domicialiat in ..……………………………………………………………...... candidat la concursul pentru ocuparea postului de……………………………………..........……........... din data de………………….........
Cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca nu am antecedente penale si nu fac obiectul niciunei proceduri de cercetare sau de urmarire penala. Am luat la cunostinta ca am obligatia de a completa dosarul de inscriere cu originalul cazierului judiciar cel tarziu pana la data desfasurarii primei probe a concursului. 


Data 								   Semnatura
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