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Anexa 2 

DECLARAŢIE DE DISPONIBILITATE

Subsemnatul/ subsemnata ___________________, cu domiciliul în___________________________, județul____________________________ str._______________________________________nr.____, Bl._______, Sc.__, ap.______, legitimat cu CI/BI, seria : ___ , nr. :____________ , declar că, în cazul în care sunt selectat pentru postul de RESPONSABIL DERULARE PROGRAM D,  sunt disponibil(ă) pentru a îndeplini în totalitate atribuţiile aferente postului în cadrul proiectului   „.,,Proacțiune pentru o comunitate educațională multiprofesională – ProActiv” cod SMIS 2014+: ID 106247, desfăşurat de Inspectoratul Şcolar Judeţean Arad, în parteneriat cu .Casa Corpului Didactic „Alexandru Gavra” Arad, în perioada:

	De la
	Până la

	19.11.2019
	18.08.2020


Menţionez că în acestă perioadă nu am alte obligaţii de muncă care să împiedice îndeplinirea în condiţii optime a atribuţiilor aferente postului de RESPONSABIL DERULARE PROGRAM D în cadrul proiectului sus-meţionat. 

Prezenta declaraţie de disponibilitate îşi menţine valabilitatea în cazul prelungirii perioadei de execuţie a proiectului.
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	Semnătura
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