
 
 

 

,,Incluziune prin recuperare - o nouă șansă”, cod SMIS 339673 

Anexa 4 la Anunțul de selecție 

 

Declarație pe proprie răspundere 

 

Subsemnatul/-a …………………………………….., cu domiciliul în 

………………………., legitimat/-ă cu CI/BI, seria ……………, nr. ……….., având funcția de 

………………………………., sub sancțiunea Codului penal privind falsul în declarații și a 

returnării sumelor încasate, declar pe proprie răspundere că la momentul angajării în cadrul 

proiectului cu titlul: „Incluziune prin recuperare - o nouă șansă”, cod proiect: 339673, finanțat 

din Programul Operațional Educație și Ocupare 2021-2027 

 

 nu sunt angajat cu contract de muncă în cadrul altor instituții din România. 

 sunt angajat cu contract de muncă în cadrul altor instituții din România, după cum 

urmează1: 

1. …………………… ...............................................................................................  

2. …………………… ...............................................................................................  

3. …………………… ...............................................................................................  

 

Menționez că am luat cunoștință de prevederile art. 35, alin (1) din Legea nr. 53/2003 - 

Codul muncii, respectiv „Orice salariat are dreptul de a munci la angajatori diferiți sau la același 

angajator, în baza unor contracte individuale de muncă, fără suprapunerea programului de 

muncă” și înțeleg că în situația desfășurării unor activități, în calitate de salariat, la alți angajatori 

din România, programele de lucru aferente diferitelor relații de muncă nu se pot suprapune. 

Declar că informațiile furnizate sunt adevărate și corecte și că în situația în care vor 

interveni modificări ce au incidență asupra celor declarate mai sus, mă oblig să aduc la 

cunoștința angajatorului acest aspect în termen de 3 zile lucrătoare. 

Totodată, declar că voi anunța angajatorul în cazurile de incompatibilitate sau conflict de 

interese care pot apărea în derularea prezentului contract individual de muncă. 

 

Nume şi prenume, 

Data, 

Semnătura, 

 
1 Se vor completa: denumirea fiecărui alt angajator, norma de timp de muncă (după caz, nr. de ore 
lucrate zilnic, săptămânal, lunar) . 


