6)
MINISTERUL MUNCII /im

SI PROTECTIEI SOCIALE ANOFN

Nr.inregistrare/ /

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

SUDSEMNAtUL/ SUDSEMNALA, e it iieetitttiiiiiiiii ittt ettt aateeteeeeeeeeessssssnnnnnnnnnnn ,avand
CNP e ,domiciliat/domiciliata In.......cccevviiiiiiiinnnnns. ,
adresa COMPLELA ...ovviiiiie i eei e i e eeneennns , legitimat/legitimata cu CI/BI
seria .... nr. ........ , eliberata/eliberat de ........c............ ladatade................ , cunoscand

prevederile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificarile si completarile
ulterioare, cu privire la falsul in declaratii, declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca*):
*) Se bifeaza cu ,,x“ de catre declarant casuta corespunzatoare.

[ ] nu am restrictii medicale care ma impiedica sa prestez munca;

[ 1 am restrictii medicale care ma impiedica sa prestez o anumita munca, dupa cum urmeaza**):

**) Se completeaza de catre declarant restrictiile medicale.

Dau aceasta declaratie si o sustin.

Data..... [oee... [oveinn. SEMNALUIA. .ot eeeieeeiiieeeeeeeenn,

AGENTIA JUDETEANA PENTRU OCUPAREA FORTEI DE MUNCA ARAD
Operator de date cu caracter personal nr 556

Str. Calugareni, Nr. 1A, Arad

Tel. +4 0257 211 230/Fax: +4 0257 264 633;

e-mail: ajofm@ar.anofm.ro;

www.arad.anofm.ro, www.somajvest.ro


mailto:ajofm@ar.anofm.ro
http://www.arad.anofm.ro/

