Anexa 3

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE


[bookmark: _GoBack]Subsemnatul/Subsemnata _______________________________________, domiciliat(ă) în _______________________, str. ____________________________, nr. ________, bl. ______, sc. ___, ap. _____, județul ______________________, legitimat(ă) cu ____ seria _____ nr. ___________, CNP ______________________, încadrat(ă) la ____________________________________________________________ pe funcția de _________________________________, declar pe propria răspundere că nu am absolvit în perioada 1.09.2011 – 31.08.2015 programul de formare continuă acreditat _______________________________________________, furnizat de CCD Gorj, la care doresc să mă înscriu.


Data, 									Semnătura,

