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 ANEXA NR. 6  

FONDUL SOCIAL EUROPEAN 

Programul Operaţional Capital Uman 2014-2020  

Axa prioritară: 4 Incluziunea socială și combaterea sărăciei  

Obiectiv specific: 4.8 - Îmbunătățirea nivelului de competențe al profesioniștilor din sectorul medical 

Titlul proiectului: "Imbunatatirea nivelului competentelor PROfesionistilor din sistemul medical in domeniul 

chirurgiei ONCOlogice minim invazive abdominale - PRONCO" -<cod SMIS2014+>107948 

Contract POCU: 91/4/8/107948/07.12.2017 

Spitalul Clinic Județean de Urgență 

“PIUS BRÎNZEU” TIMIȘOARA 

 

ANGAJAMENT 

de disponibilitate faţă de activităţile proiectului 

 

Subsemnatul(a) _________________________________________________________, 

CNP______________________________, cu domiciliul în localitatea ___________________, 

Județul ______________________, Str. ___________________________________, Nr. _____, 

Bl. _______, Ap. ___ ,Tel. Fix ___________________, tel. mobil ___________________, e-

mail ___________________________________________________, posesor(oare) al(a) Cărții 

de identitate Seria ____, Nr. ___________, profesia _________________, locul de munca 

____________________________________________________________________, candidat la 

grupul tinta al proiectului „Imbunatatirea nivelului competentelor PROfesionistilor din sistemul 

medical in domeniul chirurgiei ONCOlogice minim invazive abdominale - PRONCO" -<cod 

SMIS2014+>107948, declar pe propria răspundere că am fost informat(ă) despre obiectivele şi 

activităţile proiectului şi mă angajez să respect cerinţele programului, să particip la toate 

activităţile care îmi revin şi să întocmesc toate documentele solicitate de UIP PRONCO.  

 

Data: 

Vă mulţumesc,   

Nume, prenume si semnatura: ______________________________________________ 


