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DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]	Subsemnatul ………………………………….................................................., CNP ……………………………………………….. , angajat la Facultatea/Direcţia/Serviciul/ Compartimentul de ……………………………………………din cadrul USVT
DECLAR PE PROPRIE RĂSPUNDERE că îmi asum desfășurarea perioadei de  mobilitate Erasmus+ de training  în perioada .............................................................................., la ............................................................................................................................., având cunoștiință de faptul că grantul aferent mobilității  Erasmus+ nu acoperă eventualele cheltuieli survenite în cazul îmbolnăvirii cu noul virus COVID 19.
	MĂ OBLIG să respect toate regulile și restricțiile impuse de autoritățile responsabile din țara gazdă, respectiv cele impuse de UNIVERSITATEA gazdă.




Data:   								Semnătura
Nume și prenume: 
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