] Q|QN Cofinantat de
ot Uniunea Europeana

Y m) Program Sinitate
& ®

Proiectul: Programul National de Screening pentru Cancerul de San: Depistarea Activa,
Responsabilitate, Informatie si Acces - DARIA, cod SMIS 352097

Anexa nr. 2 la procedura

Declaratie de disponibilitate

Subsemnatul/Subsemnata

Mentionez ca sunt / nu sunt disponibil(a) pentru a desfasura activitati in cadrul proiectului:
Programul National de Screening pentru Cancerul de San: Depistarea Activa, Responsabilitate,
Informatie si Acces - DARIA, cod SMIS 352097, in limita numarului de ore/zi prevazute in anuntul
de recrutare si selectie personal.

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

Data: Semnatura:

10CN

Institutul Oncologic
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