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Nr...........data.....................
                   DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE „STAGIU DE PRACTICA”
Subsemnatul(a) ..........................................., nascut(a) in mun./tara ..................……, jud../sect. …………………………………..….., la data de …….......….., fiul/fiica lui ..............................., si al/a lui ........................................., cu domiciliul in mun./tara ..................……, jud../sect. …............................, sect……, str. ................................................................. nr. ...., bl. ...., sc. ... , et. .., ap. .., identificat(a) cu B.I./C.I., seria ....... nr. ................, C.N.P.:...................................................... , eliberat(a) la data de  ................. de sectia ...................., mun./tara. .............…….., jud. …………..,...., e-mail: ..............................................................., tel./mobil: ................................., persoana de contact:..................................................., tel./mobil persoana de contact: .............................., declar pe propria răspundere, cunoscând că falsul în declarații este pedepsit de legea penală, că:
- sunt apt/ă pentru inscrierea si efectuarea activitatilor desfasurate in cadrul stagiului de pregatire practica organizat de 
;
- datele completate sunt corecte și complete;
- am luat la cunoștinţă Regulamentul de organizare si functionare si Regulamentul intern al Stagiului de pregatire practic disponibil pe site-ul oficial al evenimentului, sunt de acord cu acesta şi mă oblig sa îl respect în totalitate;
Înțeleg că orice omisiune sau incorectitudine în prezentarea informațiilor este pedepsită conform legii.          
                                         Nume, prenume__________________________________                                                                
                                                                              Semnatura__________________                      
AVIZAT Presedinte Elena Sofronie
Data:_____________________     
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