COLEGIUL NATIONAL AL ASISTENTILOR SOCIALI

DECLARATIE

privind nedemnitatea si incompatibilitatea in exercitarea profesiei de asistent social

Subsemnatul(a) ,
cu datele de identificare: CI seria nr. , CNP ,

cunoscand prevederile Legii nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social, cu modificarile si
completarile ulterioare, declar pe propria raspundere urmatoarele:

I. Situatii de nedemnitate — art. 14 lit. b) si ¢) din Legea nr. 466/2004

Ma | Numai
Situatia Aflu * aflu*
Am fost condamnat(&) printr-o hotérare judecatoreasca definitiva pentru savarsirea cu O O
intentie a unei infractiuni in Tmprejurari legate de exercitarea profesiei de asistent
social.
Am interdictia, stabilitd printr-o hotarare judecatoreasca definitiva, de a exercita O O
profesia de asistent social.
II. Situatii de incompatibilitate — art. 15 alin. (1) din Legea nr. 466/2004

Ma Nu ma
Situatia aflu* aflu*
Desfagsor activitati de natura sa aduca atingere demnitatii profesionale. O O
Folosesc cu buna stiinta cunostintele sau metodele profesionale in defavoarea O |
persoanei sau in scop ilegal.
Sunt membru(d) sau promovez interesele unor formatiuni politice sau grupari scoase O O
in afara legii.

*Bifati olograf, in mod corespunzator, cite o singura optiune pentru fiecare situatie.

In cazul in care se bifeaza ,,Mai aflu” pentru oricare dintre situatiile de mai sus, se vor anexa
inscrisurile/documentele justificative in dovedirea situatiei declarate.

Declar ca informatiile furnizate prin prezenta declaratie sunt reale, complete si conforme cu situatia mea
la data semnarii.

Data: Numele prenumele si semnatura:
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