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DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

 

 Subsemnatul/Subsemnata, ____________________________________, domiciliat(ă) 

în______________________, str. ________________________, nr. _____, bl. ____, sc. 

____, ap. ____, județul ______________, legitimat(ă) cu _____, seria ____, nr. ________, 

CNP __________________________, încadratat(ă) la_______________________________  

pe funcția de ________________________, declar pe propria răspundere că documentele 

depuse la dosar îmi aparţin şi informațiile prezentate corespund realității, cunoscând că falsul 

în declaraţii este pedepsit conform legii.    

 

 

 

 

 

 

 

Data _______________                                                      Semnătura____________________ 

 

 

 


