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DECLARAȚIE 
privind adeverinta de integritate comportamentală 

 
 

Subsemnatul/a   , 

având CNP  , domiciliat/ă în   , str. 

    , nr.   ,  b l .  ,  s c .   , ap.  , 

posesor al/a C.I., seria   nr.   , eliberat/ă de _________________ 

La data de   , telefon fix:                  , telefon  mobil ____________,  

e-mail: _________________ ca şi candidat/ă pentru postul de 

_________________________________________________________ în cadrul 

_______________________________________________________ din structura 

Spitalului Clinic de Copii „Dr. Victor Gomoiu”, cunoscând dispoziţiile articolului 326 din 

Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere faptul că nu 

figurez inscris in evidentele politiei cu mentiuni care pot face obiectul Registrului 

national automatizat cu privire la persoanele care au comis infractiuni sexuale, de 

exploatare a unor persoane sau asupra minorilor.. 

Dau prezenta declaraţie fiindu-mi necesară la dosarul de înscriere la procesul de 

recrutare / selecţie pentru postul de _________________________ în cadrul 

____________________________________________________ din structura Spitalului 

Clinic de Copii „Dr. Victor Gomoiu”. 

 
 
Data,    

 
 
 

Semnătura ,    
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