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Anexa nr. 7 la ROF


DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE


 Subsemnatul/Subsemnata, __________________________________________________, domiciliat(ă) în _____________________________, str. _______________________________, nr. ______, bl. ____, sc ____, ap. _____, judeţul/sectorul ___________________, legitimat(ă) cu B.I./C.I., seria _______, nr. _______________, CNP___________________________________, 
declar pe proprie răspundere că nu am antecedente penale, nu am fost condamnat pentru săvărşirea unei infracţiuni contra umanităţii, contra statului sau contra autorităţii, de serviciu sau în legătură cu serviciul, care impiedică înfăptuirea justiţiei, de fals ori a unor fapte de corupţie sau a unei infracţiuni săvărşite cu intenţie, care ar face-o incompatibilă cu exercitarea activităţii de voluntariat, cu excepţia situaţiei în care a intervenit reabilitarea şi că starea de sănătate fizică şi mentală îmi permite munca de voluntar.

Întocmită într-un exemplar, pe propria răspundere, cunoscând că declaraţiile inexacte sunt
pedepsite conform legii 




Data                                                                                       Semnătură,
_________________                                                             ___________________
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