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 ANEXA NR. 3 

PROGRAMUL OPERAȚIONAL CAPITAL UMAN 
Axa prioritară 4 - Incluziunea socială și combaterea sărăciei 
Obiectivul tematic 9: Promovarea incluziunii sociale, combaterea sărăciei și a oricărei forme de discriminare 
Prioritatea de investiții 9.iv: Creșterea accesului la servicii accesibile, durabile și de îaltă calitate, inclusiv 
asistență medicală și servicii sociale de interes general 
Obiectivul specific 4.8:Îmbunătățirea nivelului de competențe al profesioniștilor din sectorul medical 
Titlul proiectului: Program de formare a personalului medical pentru implementarea tehnicilor de ecografie în 
managementul pacientului oncologic din domeniile prioritare de sănătate 
Contract nr. POCU/91/4/8/105913 (Cod SMIS 2014+: 105913) 
Investim în dezvoltare durabilă 
SUSȚINEM EGALITATEA DE ȘANSE ÎN FORMAREA MEDICALĂ CONTINUĂ 
 

 

 

ANGAJAMENT 

de disponibilitate față de activitățile proiectului 

 

Subsemnatul(a) _________________________________________________________, 

CNP______________________________, cu domiciliul în localitatea 

___________________, județul ______________________,  

str. ___________________________________, nr. _____, bl. _______, ap. ___, tel. 

______________________,e-mail: _____________________________________________, 

posesor(oare) al(a) CI seria ____, nr. ___________, profesia _________________, locul 

de muncă ______________________________________________________________, 

candidat la grupul țintă al proiectului „Program de formare a personalului medical 

pentru implementarea tehnicilor de ecografie în managementul pacientului 

oncologic din domeniile prioritare de sănătate”, cod SMIS2014+ 105913, declar pe 

propria răspundere că am fost informat(ă) despre obiectivele și activitățile proiectului 

și mă angajez să respect cerințele programului, să particip la toate activitățile care îmi 

revin și să întocmesc toate documentele solicitate.  

 

Data:……………………………… 

Nume, prenume și semnătura:  

______________________________________________ 


