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Subsemnatul(a)  ____________________________________________domiciliat(ă)  în localitatea _____________________, str. ________________________, nr._________ , bloc ____, ap. ___, județ _________________, posesorul cărții de identitate seria ____, nr. ________________, eliberată de ________________, CNP ___________________ titular / salariat la __________________________________________, având funcția de ______________________________________, în calitate de cadru didactic asociat la Universitatea ”Alexandru Ioan Cuza” din Iași, declar pe propria răspundere că toate activitățile mele didactice desfășurate în regimul de plata cu ora, în sistemul universitar românesc, nu depășesc 2 norme didactice, respectiv ___________ ore convenționale pe săptămână.
De asemenea, îmi exprim în mod expres consimțământul ca Universitatea ”Alexandru Ioan Cuza” din Iași să folosească datele de identificare cu caracter personal puse la dispoziție, numai pentru întocmirea Statelor de funcții, a documentelor de angajare și a altor documente ce vizează relațiile de muncă.

Data,									Semnătura,
____________ 						_____________________




D E C L A R A Ț I E


Subsemnatul(a)  ____________________________________ CNP ___________________, angajat la Universitatea ”Alexandru Ioan Cuza” din Iași, pe postul de ________________________, la _______________________________________, declar pe propria răspundere, sub sancțiunea legii, că la data angajării la Universitatea ”Alexandru Ioan Cuza” din Iași:
· AM / NU AM alt Contract Individual de Muncă întocmit la alt angajator ……………………………….
· Funcția de bază o declar la ………………………………………………………………………………..
· SUNT / NU SUNT pensionar limită de vârstă / anticipată în sistemul de pensii …………………………
· SUNT / NU SUNT PENSIONAR pe caz de boală, fiind încadrat în gradul ……… de invaliditate.
· BENEFICIEZ / NU BENEFICIEZ de ajutor de șomaj sau alocație de sprijin.
Data,									Semnătura,
____________ 						_____________________

