DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE PRIVIND INEXISTENTA UNEI SITUATII DE
INCOMPATIBILITATE SAU CONFLICT DE INTERESE, TN RAPORT CU FUNCTIA SOLICITATA

Subsemnata/Subsemnatul )
legitimat cu C.I. seria nr. , eliberata de la data
de CNP , domiciliat in
cunosc prevederile art.326 din Legea nr.286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si
completdrile ulterioare, cu privire {a falsul in declaratii.

Prin prezenta declaratie pe propria raspundere privind inexistenta unei situatii de
incompatibilitate sau conflict de interese, in raport cu functia solicitata, declar, ca in cazul
in care voi fi declarat ADMIS pentru functia de , In cadrul
AJOFM Braila, nu vor
exista situatii de incompatibilitate sau conflict de interese, in raport cu functia solicitata,
conform reglementérilor Legii nr.161/2003 privind unele masuri pentru asigurarea
transparentei in exercitarea demnitdtilor publice, a functiilor publice $i mediul de afaceri,
prevenirea si sanctionarea coruptiei si 0.U.G. nr.57/2019 privind Codul Administrativ,
ambele cu modificarile si completarile ulterioare.

Data: Semnatura:




