DECLARATIE

Subsemnatul/(a) , posesor al
actului de identitate seria , nr. , eliberat de la
data de , avand CNP ,
declar pe proprie raspundere cd nu desfasor activititi incompatibile cu demnitatea functiei
didactice si am capacitatea de exercitare deplind a drepturilor, o conduita morala conforma
deontologiei profesionale.
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