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Anexa 3
Cod formular PO/DRU/80/2020-3
Către Direcția Resurse Umane

DECLARAȚIE LA ANGAJARE - CONFIRMARE INFORMAȚII ANGAJARE
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__________________________________ , viitor angajat al Universității de Medicină și Farmacie „Victor Babeș” din Timișoara începând cu data de ___________, pe funcția de ___________________________ declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile legale cu privire la falsul în declarații că:

SE VA COMPLETA DE CĂTRE VIITORUL ANGAJAT 

· _______ sunt beneficiar al unei pensii de asigurări sociale, alocație de sprijin, ajutor șomaj, și anume sunt beneficiar al__________________________________________________________ ;

· _______ am alt contract individual de muncă încheiat cu o altă societate la data la care intra în vigoare contractul individual de muncă în cadrul UMFVBT; am contract individual de muncă încheiat la ___________________________________________________________________ pe durată nedeterminată/determinată, cu o normă întreagă/o fracțiune de  normă de ore___ / zi;

· ________ sunt beneficiar al altor venituri supuse impozitării, și anume sunt beneficiar al altor venituri din_____________________________________________________________________;
· declar că am luat la cunoștință înainte de încheierea contractului individual de muncă de prevederile Regulamentului Intern și a Regulamentului de Organizare și Funcționare al Universității de Medicină și Farmacie „Victor Babeș” din Timișoara, de conținutul drepturilor și obligațiilor ce îmi revin la locul de muncă, regulile și sancțiunile prevăzute în cazul încălcării acestor regulamente, și de locul unde sunt afișate permanent acestea în unitate, unde pot fi consultate de către orice persoana interesată; 

· declar de asemenea că mi-au fost aduse la cunoștință prevederile cuprinse în fișa postului și am primit un exemplar original din aceasta;
· declar pe propria răspundere și confirm în acest fel că am primit un exemplar original al contractului individual de muncă pe care l-am încheiat Universitatea de Medicină și Farmacie „Victor Babeș” din Timișoara, anterior începerii activității și intrării în vigoare a contractului individual de muncă;
Anexez la prezenta Repartiția de la AJOFM (dacă este cazul), Certificatul de Medicina Muncii, Extrasul de cont bancar, Declarația privind deducerile suplimentare și/sau de co-asigurat (dacă este cazul) 
Numele și prenumele în clar: ____________________________________________________________
Semnătura: ___________________________________
       Data:______________

