
FORMULARE DOSAR ÎNSCRIERE PROCEDURĂ DE SELECȚIE 

 
Formular F8 

 
DECLARAȚIE CU PRIVIRE LA STATUTUL DE FUNCȚIONAR PUBLIC  

(DACĂ ESTE CAZUL) 
 
 
 
Subsemnatul (a), 

Nume  

Prenume  

 

C.I. 
seria 

  
Număr 

      Eliberata 
de 

 
La data  

 

 

C.N.P.              Cetățenia   

 

Cu domiciliul în  

 
 
În calitate de candidat la procedura de selecție desfășurată de către CN UNIFARM S.A., declar prin prezenta, 

pe propria răspundere, ca fac parte din rândul funcționarilor publici sau altor categorii de personal din 

cadrul autorității publice tutelare ori din cadrul altor autorități sau instituții publice.  

 

 

Funcția deținută          ________________________________ 

 

Autoritate publică/instituție publică _______________________ 

 
 
 
Nume și prenume ____________________________ 
Data completării _____________________________ 

Semnătura _________________________________ 


