Anexa nr.5 

La  Regulamentul  cu  privire la ocuparea 

prin concurs a funcţiilor de funcționar vamal

DECLARAŢIE  PE  PROPRIE  RĂSPUNDERE

Subsemnatul/a___________________________________________________,

domiciliat/ă în________________________________________________________,

strada______________________nr.________telefon/mobil____________________, declar pe proprie răspundere, cunoscând prevederile art. 3521 ,Codul Penal al Republicii Moldova cu privire la falsul în declaraţii, că nu am interdicții din punct de vedere medical pentru a activa în funcție de funcționar vamal.

___________________                                                           ___________________
   (data)                                                                                                        (semnătura)
