
 

 

 

Anexa 3 

Titlul proiectului: „Competitivitate prin Tehnologie: Formare Profesională ITC în Ialomița și Prahova” 

Cod SMIS 331779 
 

DECLARAȚIE UNICĂ 

privind înscrierea la activitățile proiectului / evitarea dublei finanțări, ne/participarea la alte 

programe/servicii de același tip finanțate din fonduri nerambursabile / angajament 

 

Subsemnatul/a ......................................................................., legitimat/ă cu CI seria .........., nr. ................, eliberat 

de ...................................., la data de ..................................., CNP .........................................................., domiciliat/ă 

în .................................................................., str. .................................................................., nr. ............., bl. .........., 

sc ....., ap. ..........., județ....................................., tel. ...................................., e-mail 

........................................................, vă rog să-mi aprobați înscrierea în calitate de beneficiar al activităților din 

cadrul proiectului „Competitivitate prin Tehnologie: Formare Profesională ITC în Ialomița și Prahova”, Cod 

SMIS 331779, respectiv participarea la programul de formare (se va completa cu denumirea programului de formare 

/ cursului) ...................................................................................................... 

Cunoscând prevederile art. 326 Cod penal privind falsul în declarații, declar pe propria răspundere că: 

 NU am beneficiat si nu beneficiez de alte activități/servicii similare cu cele ale proiectului „Competitivitate prin 

Tehnologie: Formare Profesională ITC în Ialomița și Prahova”, Cod SMIS 331779, sau în cadrul altui proiect 

cofinanțat din fonduri publice nerambursabile; 

 NU m-am înscris și nu fac parte din grupul țintă al unui alt proiect cofinanțat din sursa menționată anterior, nu 

am mai participat la cursuri și nici nu voi participa la alte cursuri cu același specific; 

 NU sunt soț, soție, rudă sau afin până la gradul II inclusiv ai angajaților/ administratorilor/reprezentanților 

legali/acționarilor Beneficiarului sau cei ai Partenerului, și nici cu angajații AMPEO/OI PEO delegat, implicați în 

implementarea proiectului; 

 VOI participa la toate activitățile ce îmi revin; 

 VOI respecta cerințele proiectului; 

 VOI informa organizatorii despre orice situație neprevăzută ce ar putea să afecteze participarea mea la 

activitățile proiectului; 

 VOI întocmi documentele solicitate de echipa de proiect, aferente participării mele la activitățile desfășurate în 

proiect; 

 Mă angajez sa răspund solicitărilor formulate de către partenerii proiectului și orice autoritate / organism / 

instituție ce are drepturi de verificare și control conform cadrului legislativ aplicabil contractului de finanțare 

menționat și să furnizez toate informațiile și documentele solicitate privind calitatea mea de participant în cadrul 

proiectului pe toată durata implementării și pe o perioadă de cel puțin 3 ani de la finalizarea acestuia. 

 

Semnătură   __________________________________ 

Data    __________________________________ 


