FORMULAR 6

DECLARAŢIE

privind apartenenţa la consiliile de administraţie

Subsemnatul/a __________________________________________, având CNP_______________________, domiciliat/ă în_______________, str.__________________________, nr. _____, bl. _____, sc. _____, ap. _____, posesor al CI, seria _____, nr. ____________, eliberată de ________________ la data de _________________, telefon fix: ________, telefon mobil:________________, e-mail: ____________________, ca şi aplicant/ă pentru poziţia de membru în Consiliul de Administraţie, la Societatea COMPANIA DE APA ARAD S.A  cunoscând dispoziţiile articolului 292 din Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe proprie răspundere că fac parte din ______ consilii de administraţie și/sau membru în consiliul de supraveghere în societăţi comerciale sau întreprinderi publice al căror sediu se află pe teritoriul României.


Dau prezenta declaraţie fiindu-mi necesară la dosarul de înscriere la procesul de recrutare / selecţie pentru funcţia de membru în Consiliul de Administraţie la Societatea COMPANIA DE APA ARAD S.A  .

         Data,

_______________







Semnătura,






____________________

