

DECLARAȚIE

Subsemnata/ul ________________________________________________ având funcția didactică de __________________________________________________________ la Facultatea ___________________________________________________________________, Departamentul ______________________________________________________, identificat cu BI/CI seria _____, nr. ________________, CNP __________________________________, domiciliat în _________________________________________________________________, cunoscând dispozițiile articolului 292 Cod Penal cu privire la falsuri în declarații, declar pe proprie răspundere următoarele: 
Nu mă aflu în stare de incompatibilitate generată de relații personale (soți, afini, rude până la gradul al III-lea inclusiv).
Data,








Semnătura,

_______________






___________________


