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in conformitate cu prevederile art.185 alin.11 din Legea nr.95/2006, rep. cu
modificarile si completarile ulterioare, declar prin prezenta, pe propria raspundere, ci nu
detin legaturi de rudenie pina la gradul al IV-lea inclusiv cu personalul angajat in
sectia pe care 0 conduc.

angajez si declar imediat orice modificare apdrutd n legaturd cu cele



