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DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul/a, , hascut/a la data de ,
domiciliat/a in , legitimat/a cu C.I./ Pasaport
seria nr. , rezident/a in specialitatea Medicina de Laborator cu
pregatirea n centrul universitar , anul de studiu , declar pe proprie raspundere c3,

n cazul in care voi fi selectat/a pentru a participa la Scoala de Vara pentru medici rezidenti, organizata de Asociatia de
Medicina de Laborator din Romania, ma angajez sa respect toate etapele necesare pentru confirmarea si participarea
mea, inclusiv, dar fara a se limita la:

e Completarea si semnarea contractului de participare in termenul stabilit de organizatori.
e Achitarea taxei de participare, in valoare de 250 lei, pana la termenul limitd comunicat de organizatori.
e Respectarea tuturor regulilor si conditiilor de desfasurare a evenimentului.

De asemenea, declar cd am citit si inteles Regulamentul de organizare a Scolii de Vara, pe care ma angajez sa il
respect pe intreaga durata a evenimentului.

nteleg c&, in cazul in care nu indeplinesc oricare dintre obligatiile asumate prin aceasts declaratie, organizatorii
isi rezerva dreptul de a imi anula participarea.

Semnatura acestui document are valoare de angajament ferm, iar informatiile furnizate in aceasta declaratie si in
dosarul de candidatura sunt adevarate si conforme cu realitatea.

Data:

Semnatura:




