
DECLARAȚIE ABSOLVENT




[bookmark: _GoBack]	Subsemnatul ...................................................... (nume și prenume), având cod numeric personal (CNP) ....................................., prin prezenta declar pe propria răspundere, sub sancțiunea prevăzută de legea penală, că la data absolvirii studiilor și în perioada cuprinsă între aceasta dată și încadrarea în muncă nu am avut raporturi de muncă sau de serviciu, precum și că în perioada cuprinsă între data absolvirii și data solicitării dreptului nu am fost admis în unul dintre nivelurile de învățământ, conform prevederilor legale.

Totodată mă oblig să fac dovada menținerii raporturilor de muncă/serviciu, trimestrial, pană la data de 15 a lunii urmatoare fiecarui trimestru, prin depunerea adeverinței la ALOFM ........................... In cazul în care raporturile de muncă/serviciu încetează anterior împlinirii unui an de la data angajării mă oblig să comunic ALOFM _______________  în copie decizia de încetare a contractului de muncă în maxim 3 zile de la data încetării raporturilor de muncă/serviciu.




   Data ......................                             Nume și prenume .....................................
							    Semnatura ....................................  

