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Declarație pe proprie răspundere
Subsemnatul/subsemnata _____________________________________ declar pe proprie răspundere următoarele:

1. am disponibilitatea de a participa la schimbul de experiență transnational organizat în perioada ___________________, seria _____, la Dublin, în cadrul proiectului E-Nursing: Program de instruire în tehnologia informaţiei a asistenţilor medicali, în contextul informatizării sistemului sanitar POSDRU/81/3.2/S/57946;

2. în perioada menționată voi avea concediu de odihnă, concediu fără plată sau alte forme de zile libere (organizarea turelor, recuperări, altele). În cazul în care voi fi selectat/ă voi aduce documente justificative de la angajator pentru perioada respectivă;

3. înteleg că în cazul în care voi fi selectat/ă am obligația de a respecta Planul de returnare a investiției.
Data ___________

Semnătura _________________

Date de contact:

Telefon __________________

E mail __________________________
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