Anexa 9
DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE A BENEFICIARULUI  PRIVIND DOBANDIREA DE COMPETENTE PROFESIONALE ADECVATE
Subsemnatul/a (nume, prenume)_________________________________________, domiciliat/ă în localitatea ________________________________________,str. ___________________________________ nr. __, bl. __, ap. __, et. __, judeţul__________, codul poştal _____________,  posesor/posesoare al/a  actului de identitate __________ seria _____, nr. ______ CNP_________________________,  în calitate de reprezentant legal al PFA/II/IF/SC/________________________________________________, CUI _______________, Nr. Înregistrare la Registrul Comerțului ___________________, cu sediul în comuna ____________________, județul ____________ în calitate de SOLICITANT al finanţării nerambursabile prin intermediul ASOCIATIA GAL GIURGIU EST,   pentru MĂSURA 02/2A finanțată din măsura 19.2 pentru proiectul cu titlul____________________________________________________________________, depus în cadrul apelului de selecție de proiecte organizat de ASOCIATIA GAL GIURGIU EST în perioada ___________________________________, mă angajez ca:
1. Voi dobandi competente profesionale adecvate in termen de maxim 18 luni de la data semnarii deciziei de finatare inclusiv prin masura 1/1C;
Îmi asum faptul că în situaţia în care se constată că această declaraţie nu este conformă cu realitatea, criteriul de eligibilitate nu va fi indeplinit si voi rambursa integral sprijinul acordat.   

DATA_____________________
SEMNĂTURA_______________
