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Anexa nr. 2

Declarație pe proprie răspundere că nu a suferit condamnări de natura faptelor penale


Subsemnatul/Subsemnata
__________________________________________________________________________
CNP ________________________, cu domiciliul în ______________________________, str. ___________________________, nr. ________, ap. ______, județ _____________, legitimat/ă cu C.I., seria _______nr. ___________, eliberată la data de ____________, de_______________________________, declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul în declarații, că nu am antecedente penal și fiscal și că documentele și datele furnizate în dosarul de înscriere sunt adevărate.


Data										Semnătura














*Prezenta declarație este valabilă până la momentul depunerii cazierului judiciar
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