„Platformă multidisciplinară integrată pentru descoperirea accelerată și inovativă de medicamente – THERAFAST”

9CoEx/2026

Anexa nr. 5 

ÎMPUTERNICIRE
Subsemnatul/Subsemnata_______________________________CNP_____________________________, identificat(ă) cu BI / CI seria _______ nr. ___________, împuternicesc pe _________________________,  CNP__________________________, identificat(ă) cu BI / CI seria_______ nr._____________, în calitate de _______________________, să mă reprezinte la Spitalul Clinic Județean de Urgență „Pius Brînzeu” Timișoara pentru depunerea dosarului de selecție în vederea ocupării poziției de ___________________ în cadrul proiectului „Platformă multidisciplinară integrată pentru descoperirea accelerată și inovativă de medicamente”, acronim THERAFAST, contract nr. 9CoEx/2026.
Data........................





Semnătura....................
DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
Subsemnatul/Subsemnata_______________________________CNP_____________________________, act de identitate ______ seria _______ nr. ___________, eliberat de _________ la data de _______________, valabil până la data de ______________, cu domiciliul în ___________________, str. ___________, nr. ____, bloc ___, ap. _____, județul____________________.

Declar către Spitalul Clinic Județean de Urgență „Pius Brînzeu” Timișoara, pe propria răspundere, conștient fiind de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declarații, următoarele: 
Dețin calitatea de împuternicit, respectiv mandatar al numitului / numitei _________________________, pentru depunerea dosarului de selecție n vederea ocupării poziției de ___________________ în cadrul proiectului „Platformă multidisciplinară integrată pentru descoperirea accelerată și inovativă de medicamente”, acronim THERAFAST, contract nr. 9CoEx/2026.

Data........................





Semnătura....................

