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Anexanr. 3
DECLARATIE DE DISPONIBILITATE
Subsemnatul(a)..........ooeeviiiiiiiii , declar ca sunt dispus(d) si doresc sa
desfasor pe perioada de derulare a contractului, adica ...... ore/luna, ........ luni, activitatile

specificate Tn descrierea activitatilor, responsabilitatilor corespunzdatoare postului din proiect,
descrise in anuntul de concurs.

Inteleg faptul ca nerespectarea declaratiei exprimate mai sus va duce la incetarea relatiilor
contractuale din momentul constatarii starii de fapt.

Data : Numele si prenumele ....................
Semnaturd ......................
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