DECLARATIA PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnata/Subsemnatul

........................................................................................................ ,  posesoare/posesor
a/al actului de identitate seria .............. 1] SR , IDNP
.......................................................... ,domiciliat in

in calitate de participant la programul de formare profesionala autorizat organizat, in
perioada 02 octombrie — 02 decembrie 2023, de catre Centru de formare continua
USPEE Constantin Stere”, declar pe propria raspundere ca am acces la internet si la
mijloacele electronice necesare parcurgerii pregatirii teoretice in sistem ,,online” a
programului de mai sus.

Sunt informat/a de catre prestator ca aceste date vor fi tratate confidential, in
conformitate cu prevederile regulamentare.

Data .........o........ Semnatura.............



