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A N U N Ţ 

 
  

ASOCIAȚIA DE DEZVOLTARE INTERCOMUNITARĂ APĂ CANALIZARE 

JUDEȚUL ARAD, în calitate de Autoritate Publică Tutelară, asistată de expert independent FOX 

MANAGEMENT CONSULTANTS S.R.L., anunţă începerea procesului de recrutare şi selecţie pentru 

7 (șapte) poziţii de membru în Consiliul de Administrație al Societăţii COMPANIA DE APĂ 

ARAD S.A. 

 

 Etapele de desfăşurare a procesului de recrutare şi selecţie sunt: 

1. Evaluarea prealabilă dosarelor de candidatură care alcătuiesc Lista lungă. 

2. Evaluarea finală a Candidaţilor selectaţi în Lista scurtă. Interviul. 

 

 Condiţiile generale ale procesului de selecţie prealabilă sunt: 

a) Membrii Consiliului de administrație trebuie să aibă studii superioare finalizate cel puțin cu 

diplomă de licență şi experienţă în domeniul ştiinţelor inginereşti, economice, sociale, 

juridice sau în domeniul de activitate al respectivei întreprinderi publice de minim  7 ani; 

b) Membrii Consiliului de Administratie sunt persoane fizice sau juridice, cu experienţă în 

conducerea Societăţilor sau regiilor autonome; 

c) Selecția membrilor consiliului de administrație se realizează cu respectarea principiilor 

prevăzute de Legea nr. 202/2002, republicată, cu modificările şi completările ulterioare.  În 

măsura în care nu este afectat clasamentul întocmit potrivit dispozițiilor art. 29 alin. (1) cel 

putin o treime din totalul administratorilor apartin genului subreprezentat; 

d) Cel puțin un membru trebuie să dețină calificarea de auditor financiar sau să aibă experiență 

de cel puțin 3 ani dobândită prin participarea la misiuni de audit statutar în România, în alt 

stat membru, într-un stat AELS, în Elveția sau în Regatul Unit al Marii Britanii și Irlandei de 

Nord sau în cadrul Comitetelor de audit formate la nivelul Consiliilor de Administrație/ 

Supraveghere ale unor Societăți/ entități de interes public, în conformitate cu Ordinul nr. 

392/2022 pentru modificarea Ordinului preşedintelui Autorităţii pentru Supravegherea 

Publică a Activităţii de Audit Statutar nr. 123/2022 privind componenţa Comitetului de 

audit; 

e) În cazul Consiliilor de Administraţie al căror număr de membri se încadrează în prevederile 

art. 28, alin. (2) al O.U.G. nr. 109/2011, cel mult 2 membrii sunt din rândul funcţionarilor 

publici sau altor categorii de personal din cadrul Autorităţii Publice Tutelare ori din cadrul 

altor autorităţi sau instituţii publice; 

f) În mod obligatoriu, în selecţia candidaţilor se va avea în vedere evitarea situaţiilor de 

conflict de interese sau incompatibilităţi.  

g) majoritatea membrilor Consiliului de administrație este formată din administratori 

neexecutivi şi independenţi, în sensul art. 138, alin. (2) din Legea nr. 31/1990, republicată, 

cu modificările şi completările ulterioare; 

h) mandatul administratorilor este stabilit prin actul constitutiv, neputând depăşi 4 ani; 
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i) o persoană fizică poate exercita concomitent cel mult 2 mandate de administrator în 

Societăţi sau întreprinderi publice al căror sediu se află pe teritoriul României; 

j) selecţia se realizează cu respectarea principiilor nediscriminării, tratamentului egal şi 

transparenţei; 

k) candidaţii care vor fi selectaţi pentru a fi înscrişi pe Lista scurtă vor fi ulterior înştiinţaţi să 

depună o Declaraţie de intenţie realizată conform Scrisorii de Aşteptări. 

 

Condiţiile generale de participare sunt: 

✓ studii superioare şi experienţă în domeniul ştiinţelor inginereşti, economice, sociale, juridice 

sau în domeniul de activitate al respectivei întreprinderi publice de minim 7 ani; 

✓ experiență de conducere/ administrare a unor Societăți sau regii autonome;  

✓ cunoaşterea limbii române (scris şi vorbit) şi cetăţenia română sau cetăţenia altor state 

membre ale Uniunii Europene cu condiţia să aibă domiciliul în România; 

✓ capacitate deplină de exerciţiu; 

✓ stare de sănătate corespunzătoare funcţiei pentru care candidează, atestată pe bază de 

documente medicale; 

✓ să nu fie destituit/ă dintr-o funcţie publică, să nu îi fi fost revocat contractul de mandat sau 

să nu îi fi încetat contractul individual de muncă pentru motive disciplinare în ultimii 5 ani; 

✓ nu au înscrieri în cazierul judiciar; 

✓ nu au înscrieri în cazierul fiscal; 

✓ nu se află în conflict de interese care să îl/o facă incompatibil/ă cu exercitarea funcției de 

membru în Consiliul de Administrație al Societății; 

✓ îndeplinește criteriile conform prevederilor art. 4 din O.U.G. nr. 109/2011 privind 

guvernanța corporativă a întreprinderilor publice, actualizată. 

Criteriile minime de selectie sunt:  

✓ cunoștințe despre obiectul de activitate al Societății, cunoașterea proceselor tehnologice și 

operaționale, cunoașterea pieței în care acționează Societatea; 

✓ gândire strategică și previziuni; 

✓ finanțe și contabilitate; 

✓ managementul proiectelor; 

✓ tehnologia informației; 

✓ legislație; 

✓ cunoștințe de guvernanță corporativă a întreprinderii publice; 

✓ competențe sociale și personale: luarea deciziilor, relații interpersonale, negociere, 

capacitate de analiză și sinteză; 

✓ participarea în organizații profesionale naționale și internaționale relevante pentru obiectul 

de activitate; 

✓ trăsături: reputație, integritate, independență, abilități de comunicare interpersonală. 

 Criteriile de evaluare/ selecţie finală a candidaţilor – INTERVIU: 

1. Dosarul de candidatură. 

2. Matricea Profilului de Candidat. 

3. Declaraţia de intenţie a Candidatului. 

 Dosarul de înscriere trebuie să cuprindă în mod obligatoriu următoarele documente: 



 
 

 

 

“Asociaţia de Dezvoltare Intercomunitară Apă Canalizare judeţul Arad” 

ARAD B-dul Revolutiei Nr. 81 Parter, ROMANIA 

C.I.F:  24986974; Nr. şi data înscrierii în Registrul special 19/15.04.2008 

Patrimoniul iniţial  62.000 RON 
Tel. +40-770-377115; +40-770-377080; Fax. +40-357-440040; 

+40-357-819596 

e-mail : contact@adiac-arad.com 

 

❖ Curriculum Vitae; 

❖ Copie act identitate; 

❖ Copie documente care atestă educația și pregătirea profesională (carnet de muncă, extras 

Revisal, contract de mandat, adeverințe angajator);  

❖ Cazier judiciar / completare Formular Declarație pe proprie răspundere – conform Formular 

1 

❖ Cazier fiscal / completare Formular Declarație pe proprie răspundere – conform Formular 2; 

❖ Adeverință medicală din care rezultă starea de sănătate corespunzătoare / completare 

Declarație pe proprie răspundere – conform Formular 3; 

❖ Declarație pe proprie răspundere privind statutul de “independent” – conform Formular 4; 

❖ Declaraţie pe proprie răspundere că datele cuprinse în dosarul de candidatură corespund 

experienței profesionale – conform Formular 5;  

❖ Declaraţie pe proprie răspundere privind calitatea de membru în Consilii de administraţie ale 

întreprinderilor publice, altele decât cel în care urmează a fi numit, conform Formular 6; 

❖ Declaraţie de consimţământ prin care Candidatul îşi exprimă acordul de a i se procesa datele 

personale, în scopul Procedurii de recrutare şi selecţie – conform Formular 7; 

❖ Declarație pe proprie răspundere privind neîncadrarea în situația unui conflict de interese – 

conform Formular 8; 

❖ Declaraţie pe proprie răspundere prin care Candidatul va confirma că nu se află într-una din 

situaţiile prevăzute la art. 4 din O.U.G. nr. 109/2011 privind guvernanţa corporativă a 

întreprinderilor publice sau că nu a suferit o condamnare pentru o infracţiune legată de 

conduita profesională – conform Formular 9; 

❖ Declarație privind atragerea răspunderii în cazul falimentului/ insolvenței Societăților 

administrate sau conduse, conform Formular 10.  

 Candidaţii incluşi pe Lista scurtă urmează să-şi completeze dosarul de candidatură cu 

cazierul judiciar, cazierul fiscal şi adeverinţă medicală, în cazul în care acestea nu au fost 

depuse la data depunerii dosarului. 

Originalele actelor depuse la dosar vor fi văzute de comisie la proba de interviu. 

Documentele necesare în procesul de recrutare/ selecţie şi formularele de declaraţii se 

regăsesc pe pagina de internet a ASOCIAȚIEI DE DEZVOLTARE INTERCOMUNITARĂ 

APĂ CANALIZARE JUDEȚUL ARAD (https://adiac-arad.com/) şi pe pagina de internet a 

Societăţii COMPANIA DE APĂ ARAD S.A. (https://caarad.ro/) 

  Dosarul de candidatură se va depune până la data de 12.06.2025,  ora 12:00 la 

registratura ASOCIAȚIEI DE DEZVOLTARE INTERCOMUNITARĂ APĂ CANALIZARE 

JUDEȚUL ARAD din B-dul Revoluției, nr. 81 - parter, Municipiul Arad, Județul Arad, în dosar 

plic închis şi sigilat, unde va primi un număr de înregistrare şi data certă a depunerii. Dosarul va 

avea menţionat “Candidatura pentru funcţia de membru în Consiliul de Administrație al Societăţii 

COMPANIA DE APĂ ARAD S.A.”, precum numele şi prenumele Candidatului. Obligatoriu o 

copie a dosarului va fi transmisă pe adresa expertului independent, respectiv 

foxmanagement109@gmail.com. 

   Plicurile ajunse după data şi ora menţionată nu vor fi luate în considerare. 

  Candidaţii declaraţi admişi la etapa de selecţie a dosarelor şi care se regăsesc pe Lista scurtă, 

vor fi evaluaţi în cadrul interviului, ora şi locul desfăşurării acestuia urmând a le fi anunţate 

https://adiac-arad.com/
https://caarad.ro/
mailto:foxmanagement109@gmail.com
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personal prin intermediul postei electronice.  

  Relaţii suplimentare se pot obţine la expertul independent S.C. FOX MANAGEMENT 

CONSULTANTS S.R.L. la Telefon 0799-358.582. 
 

 

 
  
FORMULAR 1 

 

 

 

DECLARAȚIE 

PRIVIND CAZIERUL JUDICIAR  

 

Subsemnatul/a ____________________________________________________, având 

CNP________________________________, domiciliat/ă în ___________________________, 

Strada _______________________, Nr. _________, B l o c  _________, S c a r a  _________, 

Apartament _______, posesor al/a C.I., seria _________, Nr. _________, eliberat/ă de 

___________________________ la data de ________, Telefon fix: _____________________, 

Telefon mobil: _____________________, E-mail: ____________________, ca şi aplicant/ă pentru 

poziţia de membru în Consiliul de Administrație al Societății COMPANIA DE APĂ ARAD 

S.A., cunoscând dispoziţiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, 

declar pe proprie răspundere că nu am cazier judiciar. 

 Dau prezenta declaraţie fiindu-mi necesară la dosarul de înscriere la procesul de recrutare/ 

selecţie pentru poziţia de membru în Consiliul de Administrație al Societății COMPANIA DE 

APĂ ARAD S.A.  

Data,  

_____________ 

 

Semnătura, 

__________________ 
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FORMULAR 2 

 

DECLARAȚIE 

PRIVIND CAZIERUL FISCAL 

Subsemnatul/a______________________________, având CNP___________________, 

domiciliat/ă în _____________________, Strada ________________, Nr. _________, B l o c  

_________, S c a r a  _________, Apartament _________, posesor al/a C.I., seria _________, Nr. 

_________, eliberat/ă de ______________ la data de ________, Telefon fix: 

_____________________, Telefon mobil: _______________, E-mail: _____________, ca şi 

aplicant/ă pentru poziţia de membru în Consiliul de Administrație al Societății COMPANIA 

DE APĂ ARAD S.A., cunoscând dispoziţiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la 

falsul în declaraţii, declar pe proprie răspundere că nu am cazier fiscal. 

 Dau prezenta declaraţie fiindu-mi necesară la dosarul de înscriere la procesul de recrutare/ 

selecţie pentru poziţia de membru în Consiliul de Administrație al Societății COMPANIA DE 

APĂ ARAD S.A. 

Data,  

_____________ 

Semnătura, 

__________________ 

 

 

FORMULAR 3 

 

 

DECLARAȚIE 

PRIVIND ADEVERINȚA MEDICALĂ 

Subsemnatul/a ____________________________,având CNP__________________, 

domiciliat/ă în ___________________________, Strada _________________________, Nr. 

_________, B l o c  _________, S c a r a  _________, Apartament _________, posesor al/a C.I., 

seria _________, Nr. _________, eliberat/ă de ___________ la data de ________, Telefon fix: 

______________, Telefon mobil: _________________, E-mail: ______________, ca şi aplicant/ă 

pentru poziţia de membru în Consiliul de Administrație al Societății COMPANIA DE APĂ 

ARAD S.A., cunoscând dispoziţiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul în 

declaraţii, declar pe proprie răspundere că sunt apt/ă pentru muncă din punct de vedere 

medical. 

 Dau prezenta declaraţie fiindu-mi necesară la dosarul de înscriere la procesul de recrutare/ 

selecţie pentru poziţia de membru în Consiliul de Administrație al Societății COMPANIA DE 

APĂ ARAD S.A. 

Data,  

_____________ 

Semnătura, 
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FORMULAR 4 

 

 

DECLARAŢIE 

PRIVIND STATUTUL DE INDEPENDENT  

Subsemnatul/a______________________, domiciliat/ă în _______________, posesor al 

C.I. seria ________ nr.________eliberată de__________ la data de ___________, având CNP 

_____________________, în calitate de candidat/ă pentru poziţia de membru în Consiliul de 

Administrație al Societății COMPANIA DE APĂ ARAD S.A., declar pe propria răspundere, 

sub sancţiunea excluderii din procedura de selecţie a candidaţilor pentru poziţia de Membru în 

Consiliul de Administrație al Societăţii COMPANIA DE APĂ ARAD S.A. şi a sancţiunilor 

prevăzute de Codul Penal privind falsul în declaraţii, că:  

       Deţin statutul de independent faţă de ____________________, aşa cum este acesta descris în 

articolul 1382 , alin. (2) din Legea nr. 31/1990 privind Societăţile comerciale; 

       Nu deţin statutul de independent faţă de ___________________, aşa cum este acesta descris în 

articolul 1382 , alin. (2)  din Legea nr. 31/1990 privind Societăţile comerciale; 

Subsemnatul/a declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi 

înţeleg ca Autoritatea Publică Tutelară, are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării 

declaraţiilor, orice informaţii şi documente doveditoare în conformitate cu prevederile legale. 

 

     Data completării, 

   _______________ 

 (Nume, prenume) : 

___________________________ 

 Semnătura,         

 ___________________ 
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FORMULAR 5   

 

DECLARAŢIE 

PRIVIND CONȚINUTUL DOSARULUI DE CANDIDATURĂ 

 

Subsemnatul/a ______________________, având CNP________________ domiciliat/ă în 

__________________, Strada ________________Nr. _________, B l o c  _________, S c a r a  

_________, Apartament _________, posesor al/a C.I., seria _________, Nr. _________, eliberat/ă 

de _____________ la data de ________, Telefon fix: _____________________, Telefon mobil: 

______________, E-mail: ________________, ca şi aplicant/ă pentru poziţia de membru în 

Consiliul de Administrație al Societății COMPANIA DE APĂ ARAD S.A., cunoscând 

dispoziţiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe proprie 

răspundere că informațiile cuprinse în dosarul de candidatură depus și informațiile cuprinse 

în Curriculum Vitae corespund experienței mele profesionale. 

 Dau prezenta declaraţie fiindu-mi necesară la dosarul de înscriere la procesul de recrutare / 

selecţie pentru poziţia de membru în Consiliul de Administrație al Societății COMPANIA DE 

APĂ ARAD S.A. 

 

Data,  

_____________ 

Semnătura, 

__________________ 
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FORMULAR 6 

 

 

 

DECLARAŢIE 

PRIVIND APARTENENȚA LA CONSILIILE DE ADMINISTRAȚIE 

Subsemnatul/a __________________________, având 

CNP____________________________, domiciliat/ă în ___________________________, Strada 

_________________________, Nr. _________, B l o c  _________, S c a r a  _________, 

Apartament _________, posesor al/a C.I., seria _________, Nr. _________, eliberat/ă de 

____________________________ la data de ________, Telefon fix: _____________________, 

Telefon mobil: _____________________, E-mail: ____________________, ca şi aplicant/ă pentru 

poziţia de membru în Consiliul de Administrație al Societății COMPANIA DE APĂ ARAD 

S.A., cunoscând dispoziţiile articolului 326 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 poziţia de membru în Consiliul de Administrație al Societății COMPANIA DE 

APĂ ARAD S.A. 

Data,  

_____________ 

Semnătura, 

__________________ 

 

 

FORMULAR 7            

 

                  

                                                    DECLARAŢIE DE CONSIMŢĂMÂNT 

 Subsemnatul/a,_______________, având CNP________________, declar pe propria 

răspundere că îmi dau acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor mele personale, 

în vederea verificării informaţiilor furnizate în cadrul procedurii de selecţie şi recrutare în vederea 

ocupării unei poziţii de membru în Consiliul de Administrație al Societății COMPANIA DE 

APĂ ARAD S.A., iar aceste date corespund realităţii. 

 Am luat la cunoştinţă că datele cuprinse în acest formular vor fi tratate confidenţial, în 

conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în 

ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date.  

Data,  

_____________ 

Semnătura, 

__________________ 
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FORMULAR 8 

DECLARAŢIE 

PRIVIND NEÎNCADRAREA ÎN SITUAŢIA DE CONFLICT DE INTERESE 

Subsemnatul/a _______________________ domiciliat/ă în ______________, posesor al C.I. 

seria __________ nr. __________, eliberată de ____________________ la data de 

_______________ având CNP _________________, în calitate de andidat pentru poziţia de 

Membru în Consiliul de Administrație al Societății COMPANIA DE APĂ ARAD S.A., declar 

pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedura de selecţie a Candidaţilor pentru 

poziţia de membru în Consiliul de Administrație al Societății COMPANIA DE APĂ ARAD 

S.A. şi a sancţiunilor prevăzute de Codul Penal privind falsul în declarații, că prin ocuparea poziţiei 

pentru care mi-am depus candidatura, nu mă aflu în situaţia de conflict de interese sau 

incompatibilităţi, aşa cum sunt acestea definite de legislaţia în vigoare din România. 

Subsemnatul/a declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi 

înţeleg că Autoritatea Publică Tutelară are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării 

declaraţiilor, orice informaţii şi documente doveditoare în conformitate cu prevederile legale. 

     Data completării, 

   _______________ 

  (Nume, prenume) : 

___________________________ 

      

Semnătura,         

 ___________________ 
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FORMULAR 9 

 

DECLARAŢIE 

PRIVIND SITUAȚIILE PREVĂZUTE DE ART. 4 DIN O.U.G. NR. 109/2011 CU 

MODIFICĂRILE ȘI COMPLETĂRILE ULTERIOARE 

Subsemnatul/a ___________________, având CNP_______________, domiciliat/ă în 

________________, Strada ______________, Nr. _______, B l o c  _________, S c a r a  

_________, Apartament ___________, posesor al/a C.I., seria________, Nr. _______, eliberat/ă de 

_________la data de ___________, Telefon fix: ___________, Telefon mobil: _____________, E-

mail: ____________, în calitate de aplicant/ă pentru poziţia de membru în Consiliul de 

Administrație al Societății COMPANIA DE APĂ ARAD S.A., cunoscând dispoziţiile 

articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe proprie răspundere 

că : 

o nu mă aflu într-una din situaţiile prevăzute la art. 4  din O.U.G. nr. 109/2011 cu 

modificările și completările ulterioare (Nu pot fi selectate, nominalizate, desemnate și numite 

în funcția de administrator sau Director în întreprinderile publice conform prezentei ordonanțe 

de urgență următoarele persoane: a) senatorii; b) deputații; c) membrii Guvernului; d) prefecții 

și subprefecții; e) primarii și viceprimarii; f) persoanele care au auditat situațiile financiare ale 

Societății în cauză în oricare din ultimii 3 ani financiari anteriori nominalizării; g) persoanele 

care, potrivit legii, sunt incapabile sau care au fost condamnate pentru infracțiuni contra 

patrimoniului prin nesocotirea încrederii, infracțiuni de corupție, delapidare, infracțiuni de fals 

în înscrisuri, evaziune fiscală, infracțiuni prevăzute de Legea nr. 129/2019 pentru prevenirea 

și combaterea spălării banilor și finanțării terorismului, precum și pentru modificarea și 

completarea unor acte normative, cu modificările și completările ulterioare; h) persoanele 

care nu pot ocupa funcția de administrator sau Director, conform Legii nr. 31/1990, 

republicată, cu modificările și completările ulterioare; i) persoanele care au fost sancționate 

de Banca Națională a României, Autoritatea de Supraveghere Financiară, Comisia Națională a 

Valorilor Mobiliare sau de către Comisia de Supraveghere a Asigurărilor și care se regăsesc în 

registrele acestor instituții) şi nici nu am suferit o condamnare pentru vreo infracţiune 

legată de conduita profesională.  

o nu mă aflu într-una din situaţiile prevăzute la art. 36, alin (7) din O.U.G. nr. 109/2011 cu 

modificările și completările ulterioare (În cazul în care, din motive imputabile, directorii nu 

îndeplinesc indicatorii-cheie de performanță stabiliți prin contractele de mandat, Consiliul de 

Administrație îi poate revoca din funcție și hotărăște, după caz, în termen de maximum 45 de 

zile de la vacantare, declanșarea procedurii de selecție pentru desemnarea de noi Directori, în 

conformitate cu prevederile art. 35. Directorii revocați nu mai pot candida pentru funcții de 

administrator, respectiv de Director la întreprinderi publice, timp de 5 ani de la data rămânerii 

definitive a hotărârii de revocare.)  

o nu mă aflu într-una din situaţiile prevăzute la art. 30 alin 9 din O.U.G. nr. 109/2011 cu 

modificarile si completarile ulterioare (În cazul în care, din motive imputabile, administratorii 

nu îndeplinesc indicatorii de performanță stabiliți prin contractele de mandat, Adunarea 

Generală a Acționarilor îi revocă din funcție și hotărăște, în termen de maximum 45 de zile de la 

vacantare, declanșarea procedurii de selecție pentru desemnarea de noi administratori, în 

https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/258956
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/261157
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis/261157
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conformitate cu prevederile art. 29. Administratorii revocați nu mai pot candida timp de 5 ani 

de la data rămânerii definitive a hotărârii de revocare pentru alte Consilii de Administrație 

prevăzute de prezenta lege.) 

o Declar că nu am fost condamnat(a) pentru săvârșirea unei infracțiuni contra umanității, 

contra statului sau contra autorității, infracțiuni de corupție si de serviciu, infracțiuni care 

împiedica înfăptuirea justiției, infracțiuni de fals ori a unei infracțiuni săvârșite cu intenție 

care m-ar face incompatibil(ă) cu exercitarea funcției publice. 

o Declar că nu am fost destituit(ă) dintr-o funcție publică, nu mi-a încetat contractul 

individual de munca pentru motive disciplinare în ultimii 5 ani și nu am fost revocat ca 

administrator sau Director al unei Societăți publice sau private sau al unei regii autonome 

în ultimii 5 ani; 

o Declar că nu am desfășurat activitate de poliție politică, astfel cum este definită prin lege. 

Dau prezenta declaraţie fiindu-mi necesară la dosarul de înscriere la procesul de recrutare / 

selecţie pentru poziţia de membru în Consiliul de Administrație al Societății COMPANIA DE 

APĂ ARAD S.A. 

Data,  

_____________ 

Semnătura, 

__________________ 
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FORMULAR 10 

 

 

 

DECLARAŢIE 

PRIVIND ATRAGEREA RĂSPUNDERII ÎN CAZUL INSOLVENȚEI/FALIMENTULUI 

SOCIETĂȚILOR/REGIILOR AUTONOME ADMINISTRATE/CONDUSE  

 

Subsemnatul/a ___________________,având, CNP________________, domiciliat/ă în 

_________________, Strada __________ Nr. _______, B l o c  _________, S c a r a  _________, 

Apartament ___________, posesor al/a C.I., seria _____, Nr. _______, eliberat/ă de ____________ 

la data de ___________, Telefon fix: _____________________, Telefon mobil: __________, E-

mail: ______________, ca şi aplicant/ă pentru poziţia de membru în Consiliul de Administrație al 

Societății COMPANIA DE APĂ ARAD S.A., cunoscând dispoziţiile articolului 326 din Codul 

Penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii 

din procedura de selecţie a candidaţilor pentru poziţia de membru în Consiliul de Administrație şi a 

sancţiunilor prevăzute de Codul Penal privind falsul în declaraţii, că: 

        Împotriva mea nu a fost inițiată și admisă o acțiune de atragere a răspunderii în ceea ce 

privește insolvența/ falimentul unei Societăți comerciale/ regii autonome în care mi-am exercitat 

mandatul de administrator/ Director; 

       Împotriva mea a fost inițiată și admisă o acțiune de atragere a răspunderii în ceea ce privește 

insolvența/ falimentul unei Societăți comerciale/ regii autonome în care mi-am exercitat mandatul 

de administrator/ Director; 

Subsemnatul/ a declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi 

înţeleg că Autoritatea Publică Tutelară, are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi confirmării 

declaraţiilor, orice informaţii şi documente doveditoare în conformitate cu prevederile legale. 

Dau prezenta declaraţie fiindu-mi necesară la dosarul de înscriere la procesul de recrutare / 

selecţie pentru poziţia de membru în Consiliul de Administrație al Societății COMPANIA DE 

APĂ ARAD S.A. 

 

 Data,  

_____________ 

Semnătura, 

______________ 

 

 


