[bookmark: _Hlk41419328]
	[image: C:\Users\laura.gologan\Desktop\Sigla-UE-1.png]
	[image: C:\Users\laura.gologan\Desktop\SIGLA_GUVERNULUI_ROMÂNIEI.jpg]
	[image: C:\Users\laura.gologan\Desktop\logo-IS-2014-2020.png]


PROGRAMUL OPERAŢIONAL CAPITAL UMAN
Axa prioritara 4: Incluziunea sociala si combaterea saraciei, 
Obiectivul tematic 9: Promovarea incluziunii sociale, combaterea saraciei si a oricarei forme de discriminare” 
Prioritatea de investitii 9.iv: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inalta calitate, inclusiv asistenta medicala si servicii sociale de interes general; 
Obiectiv specific 4.9.: Cresterea numarului de persoane care beneficiaza de programe de sanatate si de servicii orientate catre preventie, depistare precoce (screening), diagnostic si tratament precoce pentru principalele patologii  
Titlul proiectului: „Furnizarea serviciilor de sanatate din programele de prevenþie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al leziunilor precanceroase colorectale - ROCCAS II -Sud-Muntenia”
Contract de finantare nr. POCU/756/4/9/136828/05.11.2020
Investim în dezvoltare durabilă!
Anexa nr. 6
IMPUTERNICIRE

Subsemnatul(a)___________________________________________CNP___________________ identificat cu CI/BI seria____ nr.___________,imputernicesc pe____________________________ CNP___________________,  identificat cu CI/BI seria ____ nr. ___________, in calitate de ______________________sa ma reprezinte la _______________________________________pentru depunerea dosarului de selectie in vederea ocuparii pozitiei de _________________________________________ in cadrul Proiectului „Furnizarea serviciilor de sănătate din programele de prevenție, depistare precoce, diagnostic și tratament precoce al leziunilor precanceroase colorectale - ROCCAS II - Sud-Muntenia”, finantat prin Programul Operational Capital Uman, Cod POCU/756/4/9/136828.
Data___________Nume complet ______________________________ Semnătura ________________ 

DECLARAŢIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul/a _______________________________________, CNP ____________________________, posesor/posesoare al/a CI/BI seria ______ nr. _____________, eliberat/ă de ____________________, la data de ______, valabil pana la ____________,  domiciliat/a în ____________________, Str. _________________________________ Nr. ___, Bl. ___, Sc. __, Et. __, Ap. ___, Judeţ/Sector ___.
Declar catre_______________________, pe propria raspundere, constient fiind de prevederile art 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, urmatoarele:
Detin calitatea de imputernicit respectiv mandatar al numitei/numitului____________________________________, pentru depunerea dosarului de selectie in vederea ocuparii pozitiei de ________________________________________ in cadrul Proiectului „Furnizarea serviciilor de sănătate din programele de prevenție, depistare precoce, diagnostic și tratament precoce al leziunilor precanceroase colorectale - ROCCAS II - Sud-Muntenia”, finantat prin Programul Operational Capital Uman, Cod POCU/756/4/9/136828.
Data___________Nume complet ______________________________ Semnătura ________________ 
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INSTITUTUL CLINIC FUNDENI
SOS. FUNDENI, NR.258, SECTOR 2, 022328 BUCURESTI INSTITUTUL CUNIC
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