
 Comisiei de concurs a 
Casei Naționale de Asigurări Sociale



DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

Subsemnat/ă   Nume Prenume   ..............................................          

IDNP   .................................................... ,
 
Adresa domiciliului/reședinței .............………………., Str. ……….....…………
Nr……….., Ap……. 
           
telefon/mobil  ........................................................,declar pe propria răspundere că cunoscând prevederile art. 352 1 din Codul Penal al Republicii Moldova cu privire la falsul în declaraţii, că nu am avut și nici nu am antecedente penale şi că documentele şi datele furnizate în dosarul de înscriere sunt adevărate.

Data 										Semnătura 





