DECLARATIE

Subsemnatul (a) :

CNP , In calitate de candidat(a) la concursul organizat de

Centrul Medical de Diagnostic si Tratament Ambulatoriu Oradea 1in vederea
ocuparii  prin incadrare directa ca ofiter de politie a functiei de

medic , din cadrul Centrului Medical Judetean -

Cabinete Medicale de Unitate - , pozitia din statul de

organizare al Centrului Medical de Diagnostic si Tratament
Ambulatoriu Oradea, declar pe propria rdspundere ca in ultimele 6 luni [ ]* nu am
fost evaluat psihologic / [ ]* am fost evaluat psihologic pentru incadrare ca ofiter
de politie in Ministerul Afacerilor Interne si am fost declarat [ 1* APT / [ ]* INAPT
psihologic.

Declar, sustin si semnez dupa ce am luat la cunostintd despre intregul continut

si am completat personal datele din prezenta declaratie.

Semnatura Data

*Se completeaza cu [X] varianta corespunzatoare situatiei.



