
 
 

Anexa nr.7 

la Regulamentul cu privire la organizarea  

şi desfăşurarea concursului pentru ocuparea 

funcţiilor publice cu statut special în cadrul 

                                                                                          Centrului Naţional Anticorupţie  
 

 

DECLARAŢIE 

  

Subsemnatul/a __________________________________________________________, 
                                                      (numele, prenumele, patronimicul, anul naşterii) 

 

domiciliat/ă în _____________________________________, 

strada __________________________nr. ______________, IDNP _________________, 
                                                     

declar pe proprie răspundere că, fiind candidat la ocuparea funcţiei de ___________________ 

____________________________________________________________________________, 

cunoscînd prevederile art. 3521 din Codul penal al Republicii Moldova cu privire la falsul în declaraţii, 

sunt apt din punct de vedere medical şi nu am careva contraindicaţii sau interdicţii medicale pentru a 

ocupa funcţia respectivă. 

   

Data __________ 

   

Semnătura ________________ 

 




