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Anexa nr. 3 

Declarație de disponibilitate

Subsemnatul/Subsemnata _________________________________________________________
Telefon:________________________________________________________________________
Email: _________________________________________________________________________
Menționez că sunt / nu sunt disponibil(ă) pentru a desfășura activități în cadrul proiectului

„Platformă multidisciplinară integrată pentru descoperirea accelerată și inovativă de medicamente – THERAFAST”, în limita numărului de ore/lună prevăzute în anunțul de recrutare și selecție personal.

Menționez că am/nu am disponibilitatea de a efectua deplasări în țară.

Data:
Semnătura:


