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                                       CSUD

DECLARAŢIE,

Subsemnatul/Subsemnata_________________________________,cu domiciliul în judeţul_________________municipiul/oraşul/comuna_________ sectorul_________ cod poştal_________________strada __________________________ nr. ______ bl. ______ sc. ____ et. ____ ap. _____ telefon/fax ____________e-mail________________, posesor al (BI/CI) seria _______ nr. ____________, accept să fiu membru în comisia de concurs de abilitare a candidatului/candidatei_______________ ________din USAMV, Cluj-Napoca Facultatea ___________________________________ , declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile Codului Penal, privind falsul în declaraţii, că nu mă aflu în situaţii de incompatibilitate sau de conflict de interese cu candidatul, așa cum sunt acestea prevăzute în Art. 170 din Legea învățământului superior nr.199/2023 şi în regulamentul privind susţinerea tezelor de abilitare din cadrul IOSUD USAMVCN.
Data …………….. 
                                                       SEMNĂTURA_________________
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