COLEGIUL NATIONAL AL ASISTENTILOR SOCIALI

DECLARATIE
Subsemnatul(a)

domiciliat(a) n , str. ,
nr. _ , bl. [ sc. | et , ap. __, judet/sector
, tel. ;
e-mail: , act de identitate
, seria , nr. , eliberat de
, la data de ;

C.N.P. ,

Cunoscand prevederile articolului 326 din Codul Penal privind falsul in declaratii,
declar pe propria raspundere ca toate documentele atasate prezentei declaratii imi apartin

si sunt conforme cu originalul.

Semnand aceasta declaratie, sunt de acord sa suport consecintele legale in cazul

in care informatiile prezentate se dovedesc a fi false.

Data: Semnatura:

Operator de date cu caracter personal 20038
B-dul General Gheorghe Magheru nr. 31, et. 6, sector 1, Bucuresti, cod 010325
tel. 021 317 51 25, 0748 124 585,
fax. 031 817 20 47
e-mail :cnasr@cnasr.ro,

web : Www.cnasr.ro


mailto:cnasr@cnasr.ro
http://www.cnasr.ro/

