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Anexa 4

Declarație de disponibilitate


Subsemnatul/Subsemnata, ………………………………, identificat/a prin CI/BI seria…………, nr. ………, emis/a de ……………, in data de ………………, CNP:………………, avand domiciliul in ………………………………, telefon:…………………………………, email: …………………………………

Menționez că sunt / nu sunt disponibil(ă) pentru a desfășura activități în cadrul proiectului „Nextgen: Terapie celulară avansată Centru de cercetare și producție – ATMP-Hub”– cod SMIS 351884, în limita numărului de ore/zi prevăzute în anunțul de recrutare și selecție personal.
Menționez că am disponibilitatea /nu am disponibilitatea de a efectua deplasări în țară.

Menționez că am luat la cunoștință prevederile Manualului beneficiarului Programului Sănătate potrivit cărora limita de timp maximă care poate fi decontată per expert trebuie să se încadreze in limita maximă cumulată de 12 ore/zi, 60 ore/săptămână. 



Data:	Semnătura:




[image: ]
image1.png
P

INSTITUTUL CLINIC

FUNDEN




image2.png
@

INSTITUTUL CLINIC

FUNDENI




image3.jpeg




image4.jpg
Member of CISQ Federation

RI{R SIMTEX ¢ Anti-Bribery \
Tsos00r o SY N E RGY >

Organizatie certificata 1SO 37001





