

Anexa 5 - Declarație privind participarea anterioară la programe de formare în domeniul transfuzional


DECLARAȚIE PRIVIND PARTICIPAREA ANTERIOARĂ LA PROGRAME DE FORMARE ÎN DOMENIUL TRANSFUZIONAL

Subsemnatul(a)………………………………………………………..,domiciliat(ă) în localitatea ……………............................., strada…………………....………………………….., nr ...., bl. …..., sc. ..…, etaj ….., ap. ….., județ/sector …..........……., legitimat cu BI/CI seria …… nr. ……………,  
în vederea participării la proiectul „FORUM CTS – Formare Operațională pentru Resursa Umană Medicală din Centrele de Transfuzie”, cod MySMIS 352535, declar că, anterior înscrierii în cadrul acestui proiect, situația mea privind participarea la programe de formare profesională în domeniul transfuzional (altele decât cele finanțate din Fondul Social European Plus) este următoarea (vă rugăm să bifați o singură opțiune):
☐ Nu am participat la programe de formare în domeniul transfuzional. 
☐ Am participat la programe de formare în domeniul transfuzional cu mai mult de 5 ani în urmă. 
☐ Am participat la programe de formare în domeniul transfuzional în ultimii 5 ani.

Dacă ați bifat una dintre ultimele două opțiuni, vă rugăm să completați, dacă este posibil:
Denumirea cursului/programului: ................................................................................... 
Organizator: ................................................................................................................... 
Anul participării: ............................................................................................................ 

Declar că informațiile furnizate sunt complete și conforme cu realitatea.


Data:								Semnătura,
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