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PROGRAMUL SĂNĂTATE 

Apel de proiecte PS/645/PS_P1/OP4/ESO4.11/PS_P1_ESO4.11_A1: Creșterea capacității de a furniza 

servicii de asistență medicală primară, comunitară, a serviciilor oferite în regim ambulatoriu și 

îmbunătățirea și consolidarea serviciilor preventive, prin dezvoltarea de instrumente și formarea 

personalului implicat în furnizarea serviciilor 

Obiectivul de politică 4: O Europă mai socială și mai favorabilă incluziunii, prin implementarea Pilonului 

european al drepturilor sociale 

Prioritatea 1: Creșterea calității serviciilor de asistență medicală primară, comunitară, a serviciilor 

oferite în regim ambulatoriu și îmbunătățirea și consolidarea serviciilor preventive 

Obiectiv specific: ESO4.11 

Titlul proiectului: SPER – Formare, instrumente și practici sustenabile în planificare familială și sănătate 

reproductivă 

Cod MySMIS: 349882 

 

Anexa 4 
 

DECLARAȚIE PRIVIND EVITAREA DUBLEI FINANȚĂRI 

 

 

Subsemnatul/a____________________________________________________________, 

având CNP ______________________, domiciliat/ă în ____________________________, 

str. ______________________ nr. _____, bl. _____, sc. _____, et. _____, ap. _____, 

telefon mobil _______________, 

în calitate de participant în cadrul procedurii de selecție a grupului țintă al proiectului 

SPER – Formare, instrumente și practici sustenabile în planificare familială și sănătate 

reproductivă, cod SMIS  349882, declar pe propria răspundere, cunoscând dispozițiile 

articolului 326 Cod Penal privind falsul în declarații, că nu am beneficiat și/sau nu 

beneficiez de un alt program de formare profesională, având același subiect/curriculă 

de formare în cadrul proiectelor finanțate în cadrul Apelului de proiecte 

PS/645/PS_P1/OP4/ESO4.11/PS_P1_ESO4.11_A1 , Obiectivul de politică 4: O Europă 

mai socială și mai favorabilă incluziunii, prin implementarea Pilonului european al 

drepturilor sociale, Prioritatea 1 - Creșterea calității serviciilor de asistență medicală 

primară, comunitară, a serviciilor oferite în regim ambulatoriu și îmbunătățirea și 

consolidarea serviciilor preventive, Obiectiv specific ESO4.11. 

 

 

Nume/Prenume _________________________ 

 

Semnătura _____________________________ 

 

Data __________________________________ 


