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DECLARATIE

privind adeverinta medicala

Subsemnatul/a ; avand CNP

, domiciliat/a in localitatea ,  str.

, nr. + bl , SC. , ap. , posesor al/a C.1., seria

, A, , eliberat/a de la data de , telefon
, e-mail: , aplicant/a pentru functia de administator in

Consiliul de Administratie al Societatii DOMENII PREST SERV SRL, cunoscand
dispozitiile articolului 292 din Codul Penal, cu privire la falsul in declaratii, declar pe

proprie raspundere ca sunt apt/a pentru munca din punct de vedere medical.

Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesara la dosarul de inscriere in procesul
de recrutare / selectie pentru functia de administator in Consiliul de Administratie al
Societdtii DOMENII PREST SERV SRL si ma angajez ca in situatia in care voi fi
selectat in lista scurtd a candidatilor, sda depun, in original, in maxim 3 zile,

adeverinta medicald pentru a proba cele declarate mai sus.

Data, Semnatura,



