
MINISTERUL AFACERILOR EXTERNE ŞI INTEGRĂRII EUROPENE

Concurs pentru  ocuparea  funcţiilor  publice  vacante în cadrul aparatului central: 

pentru înscrierea la postul de „_____________” Direcţia ________________ 
Secţia/Serviciul_______________________

                                          Declaraţie

Numele şi prenumele candidatului:
Data naşterii: IDNP:

Prin prezenta, declar pe propria răspundere, că sunt apt din punct de vedere al stării
sănătăţii şi nu am antecedente penale rezultate din infracţiuni intenţionate, fapt pentru
care semnez.

 „____” ____________2018                                            Semnătura___________
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