
 

Proiect finanțat prin Programul Sănătate  

Titlul proiectului: Controlul cancerului de coL uterin prin Acces echitabil la seRvicii de cAlitate: 

consolidarea capacității programului național de screening (CLARA) 

Cod SMIS proiect: 353063 

Contract de finanțare: 155357/29.12.2025 

 
 

Declarație de disponibilitate 
 

 
Subsemnatul/Subsemnata 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… Telefon 

:…………………………………………… 

Email: ………………………………………………. 
 

 
Menționez că sunt / nu sunt disponibil(ă) pentru a desfășura activități în cadrul proiectului 

Controlul cancerului de coL uterin prin Acces echitabil la seRvicii de cAlitate: consolidarea 

capacității programului național de screening (CLARA), în limita numărului de ore/zi prevăzute 

în anunțul de recrutare și selecție personal. 

Menționez că am disponibilitatea /nu am disponibilitatea de a efectua deplasări în țară. 
 

 

 

 
Data:          Semnătura: 


