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Anexa 4 la Anuntul din 02.04.2026
Declarație de disponibilitate

Subsemnatul/Subsemnata …………………………………………………………………………………………………… 

Nr. telefon : ……………………………………………

E-mail: ……………………………………………….

Menționez că sunt / nu sunt disponibil(ă) pentru a desfășura activități în cadrul proiectului “POLITRAUMA - Dezvoltarea competențelor personalului medical în îngrijirea pacientului critic politraumatizat – abordare integrată și multidisciplinară”, în limita numărului de ore/zi prevăzute în anunțul de recrutare și selecție personal.

Menționez că am disponibilitatea /nu am disponibilitatea de a efectua deplasări în țară.

Menționez că am luat la cunoștință prevederile Manualului beneficiarului Programului Sănătate potrivit cărora limita de timp maximă care poate fi decontată per expert trebuie să se încadreze in limita maximă cumulată de 12 ore/zi, 60 ore/săptămână. 

Data:
Semnătura:

[image: image1.png]&T ‘ Program Sintate

Cofinantat de
Uniunea Europeana



[image: image2.png]                  

            Spitalul Clinic de Urgență

                                                                       București – SCUB

