Anexa nr.4 la procedură 
                                                    IMPUTERNICIRE Subsemnatul(a)______________________________CNP_____________________ identificat cu BI/CI seria _____ nr. ____________, imputernicesc pe ____________________________ , CNP _______________________________, identificat cu BI/CI seria _____ nr. ____________, in calitate de _________________________, sa ma reprezinte la (nume institutie) pentru depunerea dosarului de selecție în vederea ocupării poziției de ______________________________________________________   în cadrul programului pentru servicii de sănătate  „Creșterea capacităților de prevenire și tratare a dependenței copiilor și adolescenților din România” finanțat prin a doua contribuție elvețiană în România, implementat de Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog, in calitatea de operator  componentă de program, alături de UNICEF, Addiction Switzerland si  Lucerne University of Applied Sciences and Arts.
Data……………….. 							Semnatura……………………..

                                                    DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
 Subsemnatul(a)________________________________CNP_____________________, act de identitate___seria_____nr.__eliberat de______________la data de__________valabil pana la data de____________,cu domiciliul în _________________,str.____________, nr.___, bloc___ap.__ judetul________________. Declar catre (nume institutie), pe propria raspundere, constient fiind de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaratii, urmatoarele: Deţin calitatea de împuternicit respectiv mandatar al numitei/numitului_____________________________________________________,   pentru depunerea dosarului de selecție în vederea ocupării poziției de ___________________________________________________________ în cadrul programului pentru servicii de sănătate „Creșterea capacităților de prevenire și tratare a dependenței copiilor și adolescenților din România” finanțat prin a doua contribuție elvețiană în România, implementat de Centrul National de Sanatate Mintala si Lupta Antidrog, in calitatea de operator  componentă de program, alături de UNICEF, Addiction Switzerland si  Lucerne University of Applied Sciences and Arts.

Data:..........................                                                                                 Semnătura…………………………
