Anexa 3

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatiul (&) .....coccereeeeeeacrerensons s T SRR H AT o o e oo , domiciliat (&)
in  localitatea  .......ccoooeveninninnnee e Judeful ,
SrAdA. ...icieeeeecreeeeeee et , 1) TP , posesor al CI/BI,
=3 o : IR , MUMATUL cvvveeiiiniiinieeeniieeeee , eliberat de ...ouvivieinneiieiniiiieiinnn , la
data desaussmesnssasiosaisi s CNP e s R AT SRS ST 2 e e e 20 e , In calitate de
reprezentant legal al........................... CUL/CIF... ssssssusnasanasiness avind sediul social
1 P 11 SO P ST 1) SO judet.........
............... municipiul...........c....coiiii i i e i eeeneen..... in vederea participdrii in calitate de

partener la pregétirea unui proiect in cadrul Programului Operational Capitalul Uman 2014-2020,
declar pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura si a sanctiunilor aplicate
faptei de fals in acte publice ci institutia/organizatia/societatea pe care o reprezint va contribui la
realizarea a cel pufin uneia din activititile/domeniile de mai jos (a se bifa

activitatea/activitatile):

Bifeazid Activitatea Alege

O Da Activitatea 3  (relevanti): Dezvoltarea | Experiendi in incheierea parteneriatelor/
sistemului de inviitare 1a locul de munci conventiilor intre furnizorii de educa tie si

O Nu formare profesionali initiala (unitati de

invatdmant) si partenerii de practica
(societdti comerciale/ structure asociative,
potentiali angajatori ai viitorilor absolventi,
in special cu entitéti din sectoarele
economice cu potential competitiv
identificate conform SNC si din domeniile
de specializare inteligentd conform SNCDI).

O Minim 6 luni

O intre 2 ani si 6 luni

0 Da Activitatea 4 (relevantii): Activitati de sprijin | Experienta in activitati inovative de facilitare
a sistemului de invitare la locul de munci a practicii

O Minim 6 luni




O Intre 2 ani si 6 luni

O Peste 2 ani experienta

Nume §i prenume.........cocevevvveennenennennn
Semndtura i stampila.....................
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