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PROGRAMUL SĂNĂTATE
Obiectivul de politică 4: O Europă mai socială și incluzivă prin implementarea Pilonului european al drepturilor sociale
Prioritatea 1: Creșterea calității serviciilor de asistență medicală primară, comunitară, a serviciilor oferite în regim ambulatoriu și îmbunătățirea și consolidarea serviciilor preventive
Obiectiv specific: ESO4.11.
Titlul proiectului: LIVE(RO)3 Plan Strategic Integrat: Dezvoltare, Monitorizare și Control al Calității în Screeningul Bolilor Hepatice Cronice
Cod MySMIS: 317713


ANEXA 5


DECLARAȚIE PRIVIND EVITAREA DUBLEI FINANȚĂRI

	Subsemnatul/a   _______________________________________________________,
având CNP______________________,domiciliat/ă în ______________________________, str. ______________________ nr._____,bl._____   , sc. _____,et. _____, ap. _____, telefon mobil _____________ , în calitate de participant în cadrul procedurii de selecție grup țintă al proiectului „LIVE(RO)3 Plan Strategic Integrat: Dezvoltare, Monitorizare și Control al Calității în Screeningul Bolilor Hepatice Cronice” cod SMIS 317713, declar pe proprie răspundere, cunoscând dispoziţiile articolului 326 Cod Penal cu privire la falsul în declaraţii, că nu am beneficiat și/ sau nu beneficiez de activități similare de formare în cadrul proiectelor finanțate în contextul POCU Ghidul solicitantului ”Formarea personalului implicat în implementarea programelor prioritare de sănătate” OS 4.8. sau a Ghidul solicitantului ”Sprijin pentru derularea programelor de depistare (screening), stadializare și acces la tratament al pacienților cu boli hepatice cronice secundare infecțiilor virale cu virusuri hepatitice B/D și C- etapa I”, OS 4.9. 


Nume/ Prenume
______________________

Semnătura
______________________

Data
______________________
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