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ANEXA 4 

 
Declarație de confirmare a cunoașterii și acceptării condițiilor de 

recrutare 

 

  
 Subsemnatul(a) ____________________________________________ fiul (fiica) 

lui ___________________ şi al (a) __________________________ născut(ă) la data de 

________________ în localitatea ________________________________ judeţul/sectorul 

________________________ cetăţenia_________________, posesor/posesoare al/a cărții 

de identitate seria____ nr. __________, eliberată de ______________________________, 

la data de __________________, CNP __________________________, în calitate de 

candidat la concursul organizat în data de 03.04.2024 de Inspectoratul de Poliție Județean 

Satu Mare în vederea ocupării funcţiei de șef post I la Postul de Poliție Comunal 

_____________, din cadrul Inspectoratului de Poliție Județean Satu Mare, Secția 

____ Poliție Rurală ________________________________________________, declar 

pe propria răspundere că am luat cunoştinţă de condiţiile de recrutare menționate în anunț 

cu care sunt de acord şi pe care le îndeplinesc cumulativ. 

Precizez că nu fac parte din nici un partid politic, organizaţie sau grupare interzise 

de lege sau care promovează idei şi interese contrare ordinii constituţionale şi statului de 

drept. 

Am fost informat (ă) şi sunt de acord cu efectuarea de verificări, cunoscând faptul 

că în situaţia în  care  vor  rezulta  aspecte  contrare  celor  declarate  în  prezenta declarație  

ori incompatibilităţi determinate de neîndeplinirea cumulativă a condiţiilor de recrutare nu 

voi fi numit(ă) în funcţie, chiar dacă  rezultatele obţinute la concurs ar permite acest fapt. 

Dacă o asemenea situaţie se va constata după numire, urmează să fiu eliberat/ă din funcţie. 

Îmi asum responsabilitatea asupra exactităţii datelor furnizate şi sunt de acord cu 

prelucrarea informaţiilor cu caracter personal, în conformitate cu prevederile 

Regulamentului nr. 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte  

prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de 

abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor).  

Declar, susţin şi semnez, după ce am luat cunoştinţă despre întregul conţinut şi am 

completat personal datele din prezenta declaraţie. 

 

 

Data ______________                                         Semnătura 

_________________ 
                                         

 

 


