DECLARATIE

Subsemnatul(a)

domiciliat (2) in , telefon :

e-mail , telefon de la scoala :

absolvent(a) al (a) ,

specializarea /specializarile :

incadrat (a) la ,

in vederea inscrierii pentru echivalarea titlului stiintific de doctor cu gradul

didactic I, la specialitatea , declar pe propria raspundere ca

am luat la cunostinta prevederile Legii nr. 153/2017 privind salariazarea personalului

platit din fonduri publice.

Data Numele candidatului

Semnatura




