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Anexa 2
DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

Subsemnatul/Subsemnata _____________________________________________, domiciliat(ă) în ________________________, str. _______________________________, nr. _______, bl. ______, sc. ___, ap. ___, județul _______________, legitimat(ă) cu ____ seria _____ nr. _____________, CNP _____________________________, încadrat(ă) la ____________________________________________________________ pe funcția de _________________________________________, declar pe propria răspundere că nu am absolvit în perioada 01.10.2014 – 01.10.2015 programul de formare continuă acreditat METODE ACTIVE DE PREDARE - ÎNVĂŢARE - EVALUARE ADAPTATE ISCED 0-1, furnizat de Casa Corpului Didactic Vaslui şi derulat de Casa Corpului Didactic “Alexandru Gavra” Arad, la care doresc să mă înscriu.
Data, 








Semnătura,
