DECLARATIE

Subsemnatul(a) domiciliat(d) 1n
localitatea , Str. , nr. , bloc |
ap. __,judet , posesorul cartii de identitate seria , r. ,
eliberata  de , CNP titular / salariat la

, avand functia de

, In calitate de cadru didactic asociat la Universitatea
”Alexandru loan Cuza” din lasi, declar pe propria raspundere cd toate activitdtile mele didactice
desfasurate in regimul de plata cu ora, in sistemul universitar romanesc, nu depasesc 2 norme didactice,
respectiv ore conventionale pe saptamana.

De asemenea, imi exprim Tn mod expres consimtamantul ca Universitatea ”Alexandru loan
Cuza” din Iasi sa foloseasca datele de identificare cu caracter personal puse la dispozitie, numai pentru
intocmirea Statelor de functii, a documentelor de angajare si a altor documente ce vizeaza relatiile de
munca.

Data, Semnatura,
DECLARATIE
Subsemnatul(a) CNP ,
angajat la Universitatea ”Alexandru Ioan Cuza” din Iasi, pe postul de :
la , declar pe propria raspundere, sub sanctiunea

legii, ca la data angajarii la Universitatea ”Alexandru Ioan Cuza” din lasi:

o AM/NU AM alt Contract Individual de Munca intocmit la alt angajator ...............ccoevveiiiiiinenn,
e Functiadebazd odeclarla ... ... ..o
o SUNT / NU SUNT pensionar limita de varsta / anticipata in sistemul de pensii .................ccoevvinnn..
e SUNT /NU SUNT PENSIONAR pe caz de boala, fiind incadrat in gradul ......... de invaliditate.

e BENEFICIEZ / NU BENEFICIEZ de ajutor de somaj sau alocatie de sprijin.

Data, Semnatura,




