Declarație de disponibilitate


Subsemnatul/Subsemnata 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon :……………………………………………
Email: ……………………………………………….


Menționez că sunt / nu sunt disponibil(ă) pentru a desfășura activități în cadrul proiectului ”Întărirea capacității profesioniștilor în lucrul cu persoanele cu dizabilități”,  cod SMIS: 362911, în limita numărului de ore/zi stabilite în cadrul proiectului. 
Menționez că am disponibilitatea /nu am disponibilitatea de a efectua deplasări în țară.



Data:										Semnătura:
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