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D E C L A R A Ț I E
Subscrisa, ………………….………………………………………………………………, având cod fiscal …………………...………………………………, cu sediul în localitatea …………………………………………, strada …………………………………., nr………, bl……..., sc………., et………, ap …….., cod poștal …………………….…………….. telefon ………………………………………….., fax ……………………………………..   e-mail…………..…………………………………………………, 
reprezentată legal prin ................................................................................................, în calitate de ………………………..………………………….., posesor al actului de identitate BI/CI seria ……… nr ………………….., eliberat de …………….…………., la data de ………………., CNP ……………………………………………., cu domiciliul în localitatea ……………..……………… str. ....................................... nr. ……., bl. ….., sc. ...., et. ...., ap. ...., județul …………….……, telefon ………………………………, 
angajator al următorilor absolvenți pentru care solicit subvenționarea în condițiile art. 80 din Legea nr. 76/2002 privind sistemul asigurărilor pentru șomaj si stimularea ocupării forței de munca cu completările si modificările ulterioare:
	Nr. crt.
	Numele și prenumele
	Cod numeric personal
	Categoria de persoane

	
	
	
	


Declar/declarăm, pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 Cod Penal privind falsul in declarații, potrivit prevederilor art. 97 alin (1) lit. h din HG 377/2002 pentru aprobarea pentru aprobarea Procedurilor privind accesul la măsurile pentru stimularea ocupării forței de muncă, modalitățile de finanțare și instrucțiunile de implementare a acestora, cu modificările si completările ulterioare, că:
(se va completa, funcţie de caz, cu)

 DA           /       NU

	Daca afirmatia este adevarata
	Daca afirmatia  nu este adevarata



	
	
	absolvenții încadrați in munca efectuează rezidențiatul si mai au obligația de a lucra in unitatea sanitara pe o perioada egala cu durata finanțării rezidențiatului,


  DA        /       NU
	
	
	beneficiem, pentru încadrarea in munca a absolvenților menționați anterior, de alte măsuri de stimulare prevăzute de lege sau de subvenții sau ajutoare de stat, indiferent de forma lor, de la/din:

	
	
	· Bugetul general consolidat

	
	
	· Fondul național unic de asigurări sociale de sănătate

	
	
	· Bugetele locale

	
	
	· Alte bugete și fonduri de stat sau locale

	
	
	· Scheme de ajutor de stat

	
	
	· Finanțare europeană

	
	
	· Finanțare Startup


  DA        /       NU
	
	
	suntem instituție sau autoritate publica, așa cum sunt ele definite prin Legea nr. 500/2002, cu modificările si completările ulterioare, precum si prin Legea nr. 273/2006 privind finanțele publice locale, cu modificările si completările ulterioare;


Data………………………..

Angajator ………………………………………….






Prin reprezentant legal (Numele și prenumele)






………………………………………………………

Semnătura …………………………..






Ștampila 
