DECLARAŢIE,

Subsemnatul/ Subsemnata …………………………………......, cu domiciliul ...................................................................................................................................................., posesor al (BI/CI) seria .................... nr...................................., CNP.......................................................... candidat/ candidată la concursul pentru ocuparea postului de ......................................., poziţia ............... din statul de funcţiuni al Departamentului ......................................................................................., Facultatea ......................................................., declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 292 Cod Penal, privind falsul în declaraţii, că în cazul câştigării concursului:

 FORMCHECKBOX 
  Nu mă voi afla în situaţiile de incompatibilitate prevăzute de Legea nr. 1/2011, art. 295 al. 4;

 FORMCHECKBOX 
  Mă voi afla în situaţiile de incompatibilitate prevăzute de Legea nr. 1/2011, art. 295 al. 4, astfel:

· Situaţia de incompatibilitate în care mă voi afla este ..............................................
· Am luat cunoştinţă de dispoziţiile art. 7 din Metodologia-cadru de concurs pentru ocuparea posturilor didactice şi de cercetare vacante din învăţământul superior aprobată prin HG nr. 457/04.05.2011 şi mă angajez ca în termen de 48 de ore de la comunicarea rezultatelor concursului să depun în scris, prin Registratura Universităţii Transilvania din Braşov, modalitatea de soluţionare a situaţiei de incompatibilitate create.

Data: ....................................
Semnătura .............................
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