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                                                                                                                                          Anexa nr.2
DECLARAŢIE DE DISPONIBILITATE

    Subsemnatul/a________________________________,domiciliat/a în______________
str._______________________________________ nr.____, bl.___, sc._____, et.___, ap.___,judeţ/sector_________________________,CNP___________________________posesor/posesoare al/a CI/BI seria______ nr._____________, eliberat/ă  de ___________ la data de ______________cunoscând prevederile Art. 326 Cod 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 de expert medical-medic cu rol de investigator, în proiectul „Studiu de  cercetare REVERSE prevenția și instrumentele de management pentru reducerea rezistenței la antibiotice în medii cu prevalență crescută”-program HORIZON 2020,contract nr 965265 sunt capabil şi disponibil să lucrez pe această poziţie pentru care mi-am depus dosarul de candidatură, în perioada implementarii proiectului.
    Totodată, îmi asum să aloc timpul necesar pentru realizarea în optime condiții a atribuțiilor în cadrul Proiectului cu respectarea prevederilor legale aplicabile.
Nume complet
___________________

Data


___________________

Semnătura

___________________
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