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Anexa 12 - Declarația privind personalul calificat, propriu sau cooptat
Măsura 1 Instruire și acțiuni de informare




Declarația pe propria răspundere



Subsemnatul/a,......................................................... (nume și prenume) reprezentant legal/ împuternicit în calitate de .................................................. (funcția) al ........................................................ (denumire/ numele și sediul/ adresa furnizorului de formare profesională), declar pe propria răspundere, sub sancțiunile aplicate faptei de fals în acte publice, că în cazul în care voi fi declarat eligibil voi asigura personalul calificat, propriu sau cooptat.
[bookmark: _GoBack]
	Subsemnatul declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte în fiecare detaliu și înțeleg că autoritatea contractantă are dreptul de a solicita, în scopul verificării și confirmării declarațiilor, orice informații suplimentare în scopul verificării datelor din prezenta declarație.













_______________________________
(semnătura)
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