Judetul…………

Angajator……………

Sediul/adresa………………..

Contul/banca……………….

Codul fiscal……………..

Telefon………………….

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

Subsemnatul (a) …………………, identificat prin B.I. seria ……, nr. …………., eliberat de …………. la data de ……….., în calitate de reprezentant legal al …………………….., cu sediul în……………….., str. ……………………, nr. …………………, înregistrată la ORNC ….. sub nr. …………………., declar pe propria răspundere următoarele :

a) posturile pe care am angajat absolvenţi în condiţiile art.80 din lege nu sunt posturi de muncă reînfinţate în mai puţin de 6 luni de la desfinţarea acestora şi că în ultimii 2 ani nu am desfăcut contracul de muncă din motive  imputabile angajatorului persoanelor angajate conf. art. 80 respectiv art. 85 din Legea nr.76/2002 ;

b) în ultimii doi ani nu am mai fost în raporturi de muncă cu absolventul ...................................................................................... ;
c) absolvenţii încadrţti în condiţiile art. 80 din lege nu efectuează rezidenţiatul şi/sau nu mai au obligaţia de a lucra în unitatea sanitară pe o perioada egală cu durata finanţării rezidenţiatului ;

d) nu mai beneficiem pentru absolvenţii respectivi de alte măsuri de stimulare prevăzute de lege sau de subvenţii, indiferent de forma lor, de la bugetul general consolidat, Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate, bugetele locale, alte bugete şi fonduri de stat sau locale, după caz ;
e) Persoana fizică sau juridică care deţine calitatea de administrator/asociat, nu are calitatea de administrator/asociat la alţi angajatori care au beneficiat de cel puţin una dintre facilităţile prevăzute la art. 80 si art. 85, pentru persoanele în situaţia cărora raporturile de muncă cu angajatorul care a beneficiat de facilităţi, au încetat prin demisie, conform prevederilor legale, în ultimii 2 ani. 

f) la data solicitării acordării măsurii de stimulare a ocupării forţei de muncă nu ne aflăm în situaţia de insolvenţă, în procedură de executare silită, reorganizare judiciară, faliment, dizolvare, lichidare ori administrare specială, nu avem activităţile suspendate sau restricţii asupra acestora.
 Dată si semnata astazi, pe propria raspundere, cunoscand  prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul în declaraţii.
Data: 







Semnătura angajator  

 
                                                        Ştampila

