“ %k Finantat de
* * . 1%
£ A Uniunea Europeana
et NextGenerationEU

Y Program Sanatate
@ ©
Program: ,,Programul Sanatate“

Obiectivul de politica 4: O Europa mai sociala si mai favorabila incluziunii, prin implementarea Pilonului european al
drepturilor “

Prioritatea 1: Cresterea calitatii serviciilor de asistentd medicala primara, comunitara, a serviciilor oferite in regim
ambulatoriu si imbunatatirea si consolidarea serviciilor preventive

Obiectiv specific ESO: 4.11

Titlu Apel: Organizarea de programe regionale de prevenire, depistare precoce (screening), diagnostic si directionare catre
tratament al pacientilor cu boli hepatice cronice — etapa all-a

Titlul proiectului: HepTest - Program de testare populationala, diagnostic si directionare catre tratament a pacientilor cu
boli hepatice cronice din regiunea Centru

Cod SMIS: 343159

Contract de finantare nr. DGPS 10944/28.01.2026

Anexa nr.4

TMPUTERNICIRE
Subsemnatul(a) , CNP: ,
identificat(d) cu  BI/Cl  seria nr. , Imputernicesc  pe
, CNP: , identificat(a) cu BI/Cl seria
nr. , in calitate de , S8 ma reprezinte la

(numele institutiei) pentru depunerea dosarului de selectie in vederea ocuparii pozitiei de
in cadrul proiectului

, finantat prin ,
Cod MySMIS
Data:
Semnatura:
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul(a) , CNP , act de
identitate ___ seria nr. , eliberat de la data de

, valabil pana la data de , cu domiciliul in , str.

, nr. , bl. , ap. , judetul

Declar catre (numele institutiei), pe propria raspundere, cunoscand prevederile art. 326 din Codul
penal privind falsul in declaratii, urmatoarele:

Detin calitatea de imputernicit, respectiv mandatar al numitei/numitului
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, pentru depunerea dosarului de selectie in vederea

ocuparii pozitiei de n
cadrul proiectului , finantat prin
Cod MySMIS

Data:
Semnatura:
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