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Proiectul: Programul Național de Screening pentru Cancerul de Sân: Depistarea Activă, Responsabilitate, Informație și Acces – DARIA, cod SMIS 352097



Anexa nr. 2 la procedură 
 


 
 
Declarație de disponibilitate 
 
 
Subsemnatul/Subsemnata  
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon :…………………………………………… 
Email: ………………………………………………. 
 
 
[bookmark: _GoBack]Menționez că sunt / nu sunt disponibil(ă) pentru a desfășura activități în cadrul proiectului: Programul Național de Screening pentru Cancerul de Sân: Depistarea Activă, Responsabilitate, Informație și Acces – DARIA, cod SMIS 352097, 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. 
 
 
               Data:  	 	 	 	 	 	 	 	 	Semnătura: 

[image: ]
image1.png
] OCN o Cofinantat de

Insfitutul Oncologic > o

“Prof. Dr. lon Chiricut&” ** . ** Uniunea Europeané

Cluj-Napoca

¥ m) Program Sinitate





image2.png
10CN

Instittul Oncologic
“Prof. Dr. lon Chiricut&”





