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[bookmark: _GoBack]DECLARAŢIE PRIVIND EVITAREA DUBLEI FINANȚĂRI



[bookmark: _Hlk209991881]Subsemnatul(a),  ______________________________________, identificat(ă) cu C.I. seria ______________, nr. ___________,CNP_______________________________, cu titlul științific de doctor în domeniul ________________________________ în calitate de candidat pentru a face parte din grupul țintă POSTDOCTORANZI al proiectului „Consolidarea capacității UMF „Iuliu Hațieganu” de formare a studenților doctoranzi și postdoctoranzi prin dezvoltarea de programe de cercetare și perfecționare medicală continuă”, Contract de finanțare: 100418/29.08.2025, COD SMIS: 350525, declar pe propria răspundere că nu sunt înscris(ă) într-un proiect similar și nu am beneficiat de activități similare în cadrul unui alt proiect finanțat din fonduri nerambursabile.



	Data:                                                         
	Semnătura:
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