
 

FORMULARUL 1 – CERERE DE LUARE ÎN CONSIDERARE A CANDIDATURII 

Subsemnatul/a ________________________________________, CNP ____________________, 

domiciliat/ă în ________________________________________, telefon __________________, e-

mail __________________, 

îmi exprim disponibilitatea de a fi propus/ă pentru numirea în calitate de administrator provizoriu la: 

☐ TRANSIM S.A.                         ☐ SALUBRITERM SERV S.R.L. 

Declar că am luat cunoștință de caracterul provizoriu al mandatului și de faptul că numirea poate avea 

loc numai după evaluarea și avizul AMEPIP și adoptarea hotărârii organului societar competent. 

Anexez documentele care atestă studiile, experiența profesională și experiența în conducerea 

societăților/întreprinderilor publice/regiilor autonome. 

Data: ____________________                         Semnătura: ____________________ 

 



FORMULARUL 2 – DECLARAȚIE PRIVIND ÎNDEPLINIREA CONDIȚIILOR LEGALE ȘI 

ABSENȚA INTERDICȚIILOR 

Subsemnatul/a ________________________________________, CNP 

____________________, candidat pentru funcția de administrator provizoriu la 

________________________________, declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 

Cod penal privind falsul în declarații, că: 

1. Informațiile din CV și documentele depuse sunt reale, complete și actuale. 

2. Îndeplinesc condițiile de studii și experiență prevăzute de O.U.G. nr. 109/2011, în măsura aplicabilă 

postului pentru care sunt propus/ă. 

3. Nu mă aflu în niciuna dintre situațiile de interdicție prevăzute la art. 4 din O.U.G. nr. 109/2011 și 

nu există o interdicție legală potrivit Legii nr. 31/1990 care să mă împiedice să exercit funcția. 

4. Am declarat toate funcțiile, mandatele și interesele relevante pentru verificarea incompatibilităților 

și a conflictelor de interese. 

5. Mă oblig să comunic de îndată orice modificare a situației declarate care poate afecta eligibilitatea 

sau compatibilitatea mea. 

Data: ____________________                         Semnătura: ____________________ 

 



FORMULARUL 3 – DECLARAȚIE PRIVIND INTERESELE, INCOMPATIBILITĂȚILE ȘI 

PRELUCRAREA DATELOR 

Subsemnatul/a ________________________________________, CNP ____________________, 

declar că: 

1. Dețin următoarele calități/mandate în organele de administrare sau conducere ale unor 

societăți/întreprinderi publice: 

________________________________________________________________. 

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

de interese în raport cu societatea pentru care sunt propus/ă: 

________________________________________________________________. 

3. Nu cunosc existența unei situații de incompatibilitate sau conflict de interese care să împiedice 

exercitarea mandatului; în cazul identificării unei asemenea situații, mă oblig să o comunic fără 

întârziere. 

4. Sunt de acord cu prelucrarea datelor mele cu caracter personal de către UAT Orașul Huedin și 

transmiterea documentelor către AMEPIP și societatea vizată, exclusiv în scopul verificării 

eligibilității și derulării procedurii, cu respectarea Regulamentului (UE) 2016/679. 

Data: ____________________                         Semnătura: ____________________ 


