FORMULAR 3



DECLARAȚIE
PRIVIND ADEVERINȚA MEDICALĂ




Subsemnatul/a _________________________________________________________, având CNP____________________________________, domiciliat/ă în ___________________________, Strada _________________________, Nr. _________, Bloc _________, Scara _________, Apartament _________, posesor al/a C.I., seria _________, Nr. _________, eliberat/ă de _______________________________ la data de ________, Telefon fix: _____________________, Telefon mobil: _____________________, E-mail: ____________________, ca şi aplicant/ă pentru poziţia de membru în Consiliul de administrație al S.C. AEROPORTUL ARAD S.A., cunoscând dispoziţiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe proprie răspundere că sunt apt/ă pentru muncă din punct de vedere medical.
	Dau prezenta declaraţie fiindu-mi necesară la dosarul de înscriere la procesul de recrutare/ selecţie pentru poziţia de membru în Consiliul de administrație al S.C. AEROPORTUL ARAD S.A.
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FORMUL AR 3         DECLARA ? IE   PRIVIND ADEVERIN ? A MEDICALĂ           Subsemnatul/ a   _ ____ ___ _ __ ___ ___________________ ___ ___ ____ _________ ____ _ ,   având  CN P________ ____ _ ____ ___ __ __________ _ ___ ,   do miciliat/ă   î n  ___ _ __ _ __ __________________,   S t r ada   ______________ _________ __,   N r .   __ _ ______,   Bloc   __ _ ______,   Sc ara  __ _ ______,   Ap artame nt   __ _ ______,   po seso r a l /a   C. I., seria __ _ ______ ,   Nr.  __ _ _ _____,   eliber at /ă de ___ _________ ____ _ ____ _____ _____   la d a ta de _ __ ___ __,   T el efon f ix :   ______________ _ ______ ,   T elefon   mobil :   ____ ____ _ ____ ________,  E - mail:  ____________________, ca   şi aplicant/ă pentru poziţia de m embr u î n   C ons iliul de  a dministra ? ie   al   S.C . AEROPORT UL   AR AD S.A. ,  cunoscând   dispo z iţ iile  art icolulu i   326   di n  Codul Pena l   cu p ri v ire la falsul în decla r aţii ,  declar pe prop rie răspu ndere că  s unt apt/ă pentru muncă  din punct de vedere medical .     Dau prezenta  decl ara ţ ie   fi indu - mi necesară la   dosar ul d e înscriere l a  procesul  de recrut are/  s e le cţie  pentru poz i ţia de  membru  în  Co nsiliu l  d e  a dministra ? ie   al   S.C .   AEROPORT UL   ARAD  S.A .     Data,    _________ ____       Semnătura ,    

