Anexa nr.7

la Regulamentul cu privire la organizarea

si desfasurarea concursului pentru ocuparea

functiilor publice cu statut special in cadrul
Centrului National Anticoruptie

DECLARATIE

Subsemnatul/a

(numele, prenumele, patronimicul, anul nasterii)

domiciliat/a in ,
strada nr. , IDNP

declar pe proprie raspundere ca, fiind candidat la ocuparea functiei de

cunoscind prevederile art. 352 din Codul penal al Republicii Moldova cu privire la falsul in declaratii,
sunt apt din punct de vedere medical si nu am careva contraindicatii sau interdictii medicale pentru a
ocupa functia respectiva.

Data Semnatura






