FORMULARUL 1 - CERERE DE LUARE TN CONSIDERARE A CANDIDATURII

Subsemnatul/a , CNP ,
domiciliat/a in , telefon , e-
mail )

imi exprim disponibilitatea de a fi propus/a pentru numirea in calitate de administrator provizoriu la:
0 TRANSIM S.A. 00 SALUBRITERM SERV S.R.L.

Declar cd am luat cunostinta de caracterul provizoriu al mandatului si de faptul cd numirea poate avea

loc numai dupa evaluarea si avizul AMEPIP si adoptarea hotérarii organului societar competent.

Anexez documentele care atestd studiile, experienta profesionald si experienta in conducerea

societatilor/intreprinderilor publice/regiilor autonome.

Data: Semnatura:




FORMULARUL 2 - DECLARATIE PRIVIND INDEPLINIREA CONDITIILOR LEGALE SI
ABSENTA INTERDICTIILOR

Subsemnatul/a , CNP

, candidat pentru functia de administrator provizoriu la

, declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile art. 326

Cod penal privind falsul in declaratii, ca:
1. Informatiile din CV si documentele depuse sunt reale, complete si actuale.

2. Tndeplinesc conditiile de studii si experienta previazute de O.U.G. nr. 109/2011, in masura aplicabila

postului pentru care sunt propus/a.

3. Nu ma aflu in niciuna dintre situatiile de interdictie prevazute la art. 4 din O.U.G. nr. 109/2011 si

nu exista o interdictie legala potrivit Legii nr. 31/1990 care sa ma impiedice sa exercit functia.

4. Am declarat toate functiile, mandatele si interesele relevante pentru verificarea incompatibilitatilor

si a conflictelor de interese.

5. M4 oblig sda comunic de indata orice modificare a situatiei declarate care poate afecta eligibilitatea

sau compatibilitatea mea.

Data: Semnatura:




FORMULARUL 3 - DECLARATIE PRIVIND INTERESELE, INCOMPATIBILITATILE SI
PRELUCRAREA DATELOR

Subsemnatul/a , CNP ,

declar ca:

1. Detin urmdtoarele calitdti/mandate in organele de administrare sau conducere ale unor

societati/intreprinderi publice:

2. Am urmatoarele interese personale, profesionale sau patrimoniale care ar putea genera un conflict

de interese in raport cu societatea pentru care sunt propus/a:

3. Nu cunosc existenta unei situatii de incompatibilitate sau conflict de interese care sa impiedice
exercitarea mandatului; in cazul identificarii unei asemenea situatii, ma oblig si o comunic fara

ntarziere.

4. Sunt de acord cu prelucrarea datelor mele cu caracter personal de catre UAT Orasul Huedin si
transmiterea documentelor catre AMEPIP si societatea vizatd, exclusiv in scopul verificérii

eligibilitatii si derularii procedurii, cu respectarea Regulamentului (UE) 2016/679.

Data: Semnatura:




