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(Se va întocmi de către fiecare evaluator al comisiei de concurs/contestații)

	Anexa 1C 
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DECLARAŢIE EVALUATOR

Subsemnatul(a), .............................................................................., grad didactic/titlul ştiinţific ..........................., fiind implicat(ă) în procedura de evaluare a dosarelor de concurs pentru ocuparea postului .................. la Institutul de Biologie și Patologie Celulară „Nicolae Simionescu”, menţionez că am luat cunoştinţă de prevederile actelor normative în vigoare privind incompatibilităţile persoanelor implicate în procedura de concurs şi, sub sancţiunea Codului penal pentru fals în declaraţii, declar pe propria răspundere că nu mă aflu în această situaţie.

 
   Data
.....................................

Semnătura
………………………………….…..
(Notă: prezenta notă, punctele......necompletate și textul italic dintre paranteze (....) se vor elimina!)

Cod formular: F1C-PS-2.05-CCIM-IBPC/EdIRev1
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