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Anexa 6


IMPUTERNICIRE

Subsemnatul/Subsemnata, ………………………………, identificat/a prin CI/BI seria…………, nr. ………, emis/a de ……………, in data de ………………, CNP:………………, avand domiciliul in ………………………………, imputernicesc pe …..………………………………………….. , identificat/a prin CI/BI seria…………, nr. ………, emis/a de ……………, in data de ………………, CNP:………………, avand domiciliul in ………………………………, sa ma reprezinte in fata INSTITUTULUI CLINIC FUNDENI pentru depunerea dosarului de selecție în vederea ocupării poziției de ………………………………………………………… în   cadrul proiectului „Nextgen: Terapie celulară avansată Centru de cercetare și producție – ATMP-Hub”– cod SMIS 351884


Data__________________	Semnatura______________
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