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Anexa 5
Cod formular: PO/DRU/80/2020-5
Către Direcția Resurse Umane

DECLARAȚIE PRIVIND NORMA DE BAZĂ
Subsemnatul (a) ___________________________________________________________ cu domiciliul în localitatea _______________________________________________ , str.___________________________________, nr._____ , bl._____ , sc.____ , et.____ , ap.____ , sect. / județ ____________________ legitimat (ă) cu C.I. / B.I. / A.I., seria_______ , numărul______________ , eliberat de ___________________ , la data de_________________ , născut (ă) la data de___________________, în localitatea _____________________________, CNP______________________________________, angajat al Universității de Medicină și Farmacie „Victor Babeș” din Timișoara, declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile legale cu privire la falsul în declarații că îmi exprim dorința ca norma mea de bază să fie la Universitatea de Medicină și Farmacie „Victor Babeș” din Timișoara, începând cu data de: ___________________.
Numele și prenumele în clar: ________________________________________________
Semnătura: ___________________________________
Data:______________

