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Prioritatea de investiții P03 Protejarea dreptului la demnitate socială
Obiectiv specific ESO4.1_Îmbunătățirea accesului la piața muncii și măsuri de activare pentru toate persoanele aflate în căutarea unui loc de muncă, în special pentru tineri, îndeosebi prin implementarea Garanței pentru tineret, pentru șomerii de lungă durată și grupurile defavorizate de pe piața muncii și pentru persoanele inactive, precum și prin promovarea desfășurării de activități independente și a economiei sociale
Titlul proiectului: ” ELEVATOR CONVIVIAL”
Contract: PIDS/83/PIDS_P3/OP4/ESO4.1/PIDS_A12/312185
	
Declarație pe propria răspundere privind conflictul de interese

Subsemnatul/a………………......................................................., cu domiciliul/reședința în...................................................................................., născut/ă la data de ..................................., buletin/carte de identitate seria .............., nr:.............., CNP ............................................, cunoscând prevederile art. 326 Cod penal privind falsul în declarații, în calitate de participant în cadrul procedurii de selecție a planurilor de afaceri care urmează a fi finanțate în cadrul proiectului ”ELEVATOR CONVIVIAL”  număr de identificare contract PIDS/83/PIDS_P3/OP4/ESO4.1/PIDS_A12/312185, implementat de către Fundația Serviciilor Sociale Bethany declar pe proprie răspundere, sub sancțiunea falsului în declarații, că:
[bookmark: _Hlk187420402]- nu sunt soț/soție, rudă sau afin, până la gradul al doilea inclusiv, cu un angajat al Fundației Serviciilor Sociale Bethany
- nu sunt soț/soție, rudă sau afin, până la gradul al doilea inclusiv, cu un angajat în cadrul AM PIDS sau în cadrul oricărui OI delegat pentru gestionarea PIDS (funcționari publici sau personal contractual).
Mă oblig ca, în cazul în care intervin modificări ale situației declarate la momentul selecției ca participant în grupul țintă al proiectului cu cod SMIS 312185 conform paragrafelor anterioare, să notific administratorul de schemă în termen de maximum 5 zile de la apariția modificării și să descriu situația nou apărută.

Data,
Semnătura,
[image: ]

Proiect cofinanțat din Fondul Social European+  prin Programul Incluziune si Demnitate Sociala 2021-2027
Date de contact Fundația Serviciilor Sociale Bethany
Adresă: 300298, Timișoara, Calea Dorobanților.nr.4
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