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RELOCARE, DEZVOLTARE SI CONSTRUIRE ANSAMBLU MEDICAL NOU
INSTITUTUL CLINIC FUNDENI, Cod MySMIS 313356

Cofinantat de
Uniunea Europeana

Anexa 4
Declaratie de disponibilitate
Subsemnatul/Subsemnata, ............oooiiiiiiiiiiiiie, , identificat/a prin CI/BI
seria............ , nr. ... , emis/a de ............... , In data de .................. ,
CNP:..ov, , avand domiciliul IN ,

Mentionez cd sunt / nu sunt disponibil(d) pentru a desfiasura activitdti in cadrul
proiectului ,,RELOCARE, DEZVOLTARE SI CONSTRUIRE ANSAMBLU MEDICAL NOU
INSTITUTUL CLINIC FUNDENI”, in limita numarului de ore/zi prevazute In anuntul de
recrutare si selectie personal.

Mentionez cd am disponibilitatea /nu am disponibilitatea de a efectua deplasari in tara.

Mentionez ca am luat la cunostintd prevederile Manualului beneficiarului Programului
Sanatate potrivit cdrora limita de timp maxima care poate fi decontatd per expert trebuie sa se

incadreze in limita maxima cumulata de 12 ore/zi, 60 ore/saptdmana.

Data: Semnatura:

Proiect cofinantat din Fondul European de Dezvoltare Regionala (FEDR)



