
FORMULAR 1

DECLARA IEȚ
PRIVIND CAZIERUL JUDICIAR 

Subsemnatul/a _____________________________________________________,  având 
CNP__________________________________,  domiciliat/ă în 
___________________________, Strada _________________________, Nr. _________, B l o c 
_________, S c a r a  _________, Apartament _________, posesor al/a C.I., seria _________, Nr. 
_________, eliberat/ă de _______________________________ la data de ________, Telefon fix: 
_____________________,  Telefon mobil:  _____________________,  E-mail: 
____________________, ca şi aplicant/ă pentru postul de administrator la Societatea Nera Gosp 
Bozovici S.R.L. cunoscând dispoziţiile  articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul în 
declaraţii, declar pe proprie răspundere că nu am înscrieri în cazierul judiciar.

Subsemnatul/a declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi 
înţeleg  că  Autoritatea  Publică  Tutelară are  dreptul  de  a  solicita,  în  scopul  verificării  şi 
confirmării declaraţiilor, orice informaţii şi documente doveditoare în conformitate cu prevederile 
legale.

Dau  prezenta  declaraţie,  fiindu-mi  necesară  la  completarea  dosarului  de  înscriere  în 
procedura de selec ie i nominalizare, ț ș pentru postul de administrator la Societatea Nera Gosp 
Bozovici S.R.L.

 
Data completării,

  _______________

(Nume, prenume) :
___________________________

 Semnătura,
___________________



FORMULAR 2

DECLARA IEȚ
PRIVIND CAZIERUL FISCAL

Subsemnatul/a _______________________________________________________, având 
CNP___________________________________,  domiciliat/ă în 
___________________________, Strada _________________________, Nr. _________, B l o c 
_________, S c a r a  _________, Apartament _________, posesor al/a C.I., seria _________, Nr. 
_________, eliberat/ă de _______________________________ la data de ________, Telefon fix: 
_____________________,  Telefon mobil:  _____________________,  E-mail: 
____________________, ca şi aplicant/ă pentru postul de administrator la Societatea Nera Gosp 
Bozovici S.R.L.,  cunoscând dispoziţiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul în 
declaraţii, declar pe proprie răspundere că nu am înscrieri în cazierul fiscal.

Subsemnatul/a declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi 
înţeleg  că  Autoritatea  Publică  Tutelară are  dreptul  de  a  solicita,  în  scopul  verificării  şi 
confirmării declaraţiilor, orice informaţii şi documente doveditoare în conformitate cu prevederile 
legale.

Dau  prezenta  declaraţie,  fiindu-mi  necesară  la  completarea  dosarului  de  înscriere  în 
procedura de selec ie i nominalizare, ț ș pentru postul de administrator la Societatea Nera Gosp 
Bozovici S.R.L.

Data completării,
  _______________

(Nume, prenume) :
___________________________

 Semnătura,
___________________



FORMULAR 3

DECLARA IEȚ
PRIVIND ADEVERIN A MEDICALĂȚ

Subsemnatul/a ___________________________________________________având 
CNP__________________________________,  domiciliat/ă în 
___________________________, Strada _________________________, Nr. _________, B l o c 
_________, S c a r a  _________, Apartament _________, posesor al/a C.I., seria _________, Nr. 
_________, eliberat/ă de _______________________________ la data de ________, Telefon fix: 
_____________________,  Telefon mobil:  _____________________,  E-mail: 
____________________, ca şi aplicant/ă pentru postul de administrator la Societatea Nera Gosp 
Bozovici S.R.L.,  cunoscând dispoziţiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul în 
declaraţii,  declar pe proprie răspundere că sunt apt/ă pentru muncă din punct de vedere 
medical.

Subsemnatul/a declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi 
înţeleg  că  Autoritatea  Publică  Tutelară are  dreptul  de  a  solicita,  în  scopul  verificării  şi 
confirmării declaraţiilor, orice informaţii şi documente doveditoare în conformitate cu prevederile 
legale.

Dau  prezenta  declaraţie,  fiindu-mi  necesară  la  completarea  dosarului  de  înscriere  în 
procedura de selec ie i nominalizare, ț ș pentru postul de administrator la Societatea Nera Gosp 
Bozovici S.R.L.

Data completării,
  _______________

(Nume, prenume) :
___________________________

 Semnătura,
___________________



FORMULAR 4

DECLARAŢIE
PRIVIND STATUTUL DE INDEPENDENT 

Subsemnatul/a________________________________________________________, 
domiciliat/ă  în  _____________________________________________,  posesor  al  C.I.  seria 
________  nr.  ________  eliberată  de  _____________________________  la  data  de 
_____________________________, având CNP ______________________________, în calitate 
de candidat/ă pentru postul de administrator la Societatea Nera Gosp Bozovici S.R.L., declar pe 
propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedura de selecţie a candidaţilor pentru 
postul de administrator la Societatea Nera Gosp Bozovici S.R.L. şi a sancţiunilor prevăzute de 
Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, că: 

       Deţin statutul de independent faţă de ____________________, aşa cum este acesta descris în 
articolul 1382 , alin. (2) din Legea nr. 31/1990 privind Societăţile comerciale;
       Nu deţin statutul de independent faţă de ___________________, aşa cum este acesta descris în 
articolul 1382 , alin. (2)  din Legea nr. 31/1990 privind Societăţile comerciale;

Subsemnatul/a declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi 
înţeleg  ca  Autoritatea  Publică  Tutelară,  are  dreptul  de  a  solicita,  în  scopul  verificării  şi 
confirmării declaraţiilor, orice informaţii şi documente doveditoare în conformitate cu prevederile 
legale.

Dau  prezenta  declaraţie,  fiindu-mi  necesară  la  completarea  dosarului  de  înscriere  în 
procedura de selec ie i nominalizare, ț ș pentru postul de administrator  la Societatea Nera Gosp 
Bozovici S.R.L.

Data completării,
  _______________

(Nume, prenume) :
___________________________

 Semnătura,
___________________

 

 



FORMULAR 5

DECLARAŢIE
PRIVIND CON INUTUL DOSARULUI DE CANDIDATURĂȚ

Subsemnatul/a ________________________________________________________, 
având  CNP___________________________________,  domiciliat/ă în 
___________________________, Strada _________________________, Nr. _________, B l o c 
_________, S c a r a  _________, Apartament _________, posesor al/a C.I., seria _________, Nr. 
_________, eliberat/ă de _______________________________ la data de ________, Telefon fix: 
_____________________,  Telefon mobil:  _____________________,  E-mail: 
____________________, ca şi aplicant/ă pentru postul de administrator la Societatea Nera Gosp 
Bozovici S.R.L.,  cunoscând dispoziţiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul în 
declaraţii, declar pe proprie răspundere că informa iile cuprinse în dosarul de candidaturăț  
depus i informa iile cuprinse în Curriculum Vitae corespund experien ei mele profesionale.ș ț ț

Subsemnatul/a declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi 
înţeleg  că  Autoritatea  Publică  Tutelară are  dreptul  de  a  solicita,  în  scopul  verificării  şi 
confirmării declaraţiilor, orice informaţii şi documente doveditoare în conformitate cu prevederile 
legale.

Dau  prezenta  declaraţie,  fiindu-mi  necesară  la  completarea  dosarului  de  înscriere  în 
procedura de selec ie i nominalizare, ț ș pentru postul de administrator  la Societatea Nera Gosp 
Bozovici S.R.L.

Data completării,
  _______________

(Nume, prenume) :
___________________________

 Semnătura,
___________________



FORMULAR 6

DECLARAŢIE
PRIVIND APARTENEN A LA CONSILIILE DE ADMINISTRA IEȚ Ț

Subsemnatul/a ________________________________________________________, 
având  CNP___________________________________,  domiciliat/ă în 
___________________________, Strada ________________________, Nr. _________, B l o c 
_________, S c a r a  _________, Apartament _________, posesor al/a C.I., seria _________, Nr. 
_________, eliberat/ă de _______________________________ la data de ________, Telefon fix: 
_____________________,  Telefon mobil:  _____________________,  E-mail: 
____________________, ca şi aplicant/ă pentru postul de administrator la Societatea Nera Gosp 
Bozovici S.R.L.,  cunoscând dispoziţiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul în 
declaraţii, declar pe proprie răspundere că fac parte din ________ Consilii de Administraţie 
i/sau  membru  în  Consiliul  de  Supraveghere  în  Societăţi  comerciale  sau  întreprinderiș  

publice al căror sediu se află pe teritoriul României.

Subsemnatul/a declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi 
înţeleg  că  Autoritatea  Publică  Tutelară are  dreptul  de  a  solicita,  în  scopul  verificării  şi 
confirmării declaraţiilor, orice informaţii şi documente doveditoare în conformitate cu prevederile 
legale.

Dau  prezenta  declaraţie,  fiindu-mi  necesară  la  completarea  dosarului  de  înscriere  în 
procedura de selec ie i nominalizare, ț ș pentru postul de administrator  la Societatea Nera Gosp 
Bozovici S.R.L.

Data completării,
  _______________

(Nume, prenume) :
___________________________

 Semnătura,
___________________



FORMULAR 7

DECLARAŢIE DE CONSIMŢĂMÂNT

Subsemnatul/a,____________________________________________________având 
CNP___________________________,  declar pe propria răspundere că îmi dau acordul cu 
privire la utilizarea şi prelucrarea datelor mele personale, în vederea verificării informaţiilor 
furnizate în cadrul procedurii de selecţie şi recrutare în vederea ocupării postului de administrator 
la Societatea Nera Gosp Bozovici S.R.L., iar aceste date corespund realităţii.

Am luat la cunoştinţă că datele cuprinse în acest formular vor fi tratate confidenţial, în 
conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protec ia persoanelor fizice înț  
ceea ce prive te prelucrarea datelor cu caracter personal i privind libera circula ie a acestor date.ș ș ț  

Data completării,
  _______________

(Nume, prenume) :
___________________________

 Semnătura,
___________________



FORMULAR 8

DECLARAŢIE PRIVIND NEÎNCADRAREA ÎN SITUAŢIA
 DE CONFLICT DE INTERESE I/SAU INCOMPATIBILITĂ IȘ Ț  

Subsemnatul/a  _________________________________________________  domiciliat/ă  în 
___________________________________________,  posesor  al  C.I.  seria  __________  nr. 
__________,  eliberată  de  __________________________  la  data  de 
__________________________  având  CNP  __________________________,  în  calitate  de 
candidat pentru postul de administrator la Societatea  Nera Gosp Bozovici S.R.L., declar pe 
propria  răspundere,  sub  sancţiunea  excluderii  din  procedura  de  selecţie  i  nominalizare  aș  
candidaţilor  pentru  postul  de  administrator  la  Societatea Nera  Gosp  Bozovici  S.R.L. şi  a 
sancţiunilor prevăzute de Codul Penal cu privire la falsul în declara ii, ț că prin ocuparea poziţiei 
pentru care mi-am depus candidatura, nu mă aflu în situaţia de conflict de interese sau 
incompatibilităţi, aşa cum sunt acestea definite de legislaţia în vigoare din România.

Subsemnatul/a declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi 
înţeleg  că  Autoritatea  Publică  Tutelară are  dreptul  de  a  solicita,  în  scopul  verificării  şi 
confirmării declaraţiilor, orice informaţii şi documente doveditoare în conformitate cu prevederile 
legale.

   Dau  prezenta  declaraţie,  fiindu-mi  necesară  la  completarea  dosarului  de  înscriere  în 
procedura de selec ie i nominalizare, ț ș pentru postul de administrator  la Societatea Nera Gosp 
Bozovici S.R.L.

Data completării,
  _______________

(Nume, prenume) :
___________________________

 Semnătura,
___________________



FORMULAR 9

DECLARAŢIE
PRIVIND SITUA IILE PREVĂZUTE DE ART. 4, ART 30, ALIN. (9) I ART. 36, ALIN.Ț Ș  
(7) DIN O.U.G. NR. 109/2011 CU MODIFICĂRILE I COMPLETĂRILE ULTERIOAREȘ

Subsemnatul/a ________________________________________________________, 
având  CNP___________________________________,  domiciliat/ă în 
___________________________, Strada _________________________, Nr. _________, B l o c 
_________, S c a r a _________, Apartament ___________, posesor al/a C.I., seria ___________, 
Nr. ___________, eliberat/ă de _______________________________ la data de ___________, 
Telefon  fix:  _____________________,  Telefon mobil:  _____________________,  E-mail: 
____________________, în calitate de aplicant/ă pentru postul de administrator la Societatea 
Nera Gosp Bozovici S.R.L., cunoscând dispoziţiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la 
falsul în declaraţii, declar pe proprie răspundere că :

      nu mă aflu într-una din situaţiile  prevăzute la  art.  4 din  O.U.G. nr.  109/2011 cu 
modificările i completările ulterioareș  (Nu pot fi selectate, nominalizate, desemnate i numite înș  
func ia de administrator sau Director în întreprinderile publice conform prezentei ordonan e deț ț  
urgen ă următoarele persoane: ț a) senatorii; b) deputa ii; ț c) membrii Guvernului; d) prefec ii iț ș  
subprefec ii;  ț e) primarii i viceprimarii;  ș f) persoanele care au auditat situa iile financiare aleț  
Societă ii în cauză în oricare din ultimii 3 ani financiari anteriori nominalizării; ț g) persoanele  
care,  potrivit  legii,  sunt  incapabile  sau  care  au  fost  condamnate  pentru  infrac iuni  contraț  
patrimoniului prin nesocotirea încrederii, infrac iuni de corup ie, delapidare, infrac iuni de fals înț ț ț  
înscrisuri, evaziune fiscală, infrac iuni prevăzute deț  Legea nr. 129/2019 pentru prevenirea iș  
combaterea  spălării  banilor  i  finan ării  terorismului,  precum  i  pentru  modificarea  iș ț ș ș  
completarea unor acte normative, cu modificările i completările ulterioareș ; h) persoanele care 
nu pot ocupa func ia de administrator sau Director, conformț  Legii nr. 31/1990, republicată, cu 
modificările i completările ulterioareș ; i) persoanele care au fost sanc ionate de Banca Na ionalăț ț  
a României, Autoritatea de Supraveghere Financiară, Comisia Na ională a Valorilor Mobiliareț  
sau de către Comisia de Supraveghere a Asigurărilor i care se regăsesc în registrele acestorș  
institu iiț )  şi nici nu am suferit o condamnare pentru vreo infracţiune legată de conduita 
profesională;
      nu mă aflu într-una din situaţiile prevăzute la art. 12, alin. (3) din O.U.G. nr. 109/2011 cu 
modificările  i  completările  ulterioare  ș (Membrii  Consiliul  de  Administra ie  pot  fi  revoca iț ț  
conform legii,  în condi iile stabilite în contractul  de mandat.  Directorii  revoca i nu mai potț ț  
candida pentru func ii de administrator, respectiv Director la întrprinderile publice timp de 5 aniț  
de la data rămânerii definitive a hotărârii de revocare. În cazul în care revocarea survine fără  
justă cauză, administratorul este îndreptă it la plata unor daune-interese, potrivit prevederilor dinț  
contractul de mandat);
      nu mă aflu într-una din situaţiile prevăzute la art. 30, alin. (9) din O.U.G. nr. 109/2011 cu 
modificările i completările ulterioare ș (În cazul în care, din motive imputabile, administratorii  



nu  îndeplinesc  indicatorii  de  performan ă  stabili i  prin  contractele  de  mandat,  Adunareaț ț  
Generală a Ac ionarilor îi revocă din func ie i hotără te, în termen de maximum 45 de zile de laț ț ș ș  
vacantare,  declan area  procedurii  de  selec ie  pentru  desemnarea  de  noi  administratori,  înș ț  
conformitate cu prevederile art. 29. Administratorii revoca i nu mai pot candida timp de 5 ani deț  
la data rămânerii definitive a hotărârii de revocare pentru alte Consilii de Administra ie prevăzuteț  
de prezenta lege.);
      nu mă aflu într-una din situaţiile prevăzute la art. 36, alin. (7) din O.U.G. nr. 109/2011 cu 
modificările i completările ulterioareș  (În cazul în care, din motive imputabile, Directorii nu  
îndeplinesc indicatorii-cheie de performan ă stabili i prin contractele de mandat, Consiliul deț ț  
Administra ie îi poate revoca din func ie i hotără te, după caz, în termen de maximum 45 de zileț ț ș ș  
de  la  vacantare,  declan area procedurii  de  selec ie  pentru desemnarea de noi  Directori,  înș ț  
conformitate cu prevederile art. 35.  Directorii revoca i nu mai pot candida pentru func ii deț ț  
administrator, respectiv de Director la întreprinderi publice, timp de 5 ani de la data rămânerii  
definitive a hotărârii de revocare.);
      Declar că nu am fost condamnat(a) pentru săvâr irea unei infrac iuni contra umanită ii,ș ț ț  
contra statului sau contra autorită ii, infrac iuni de corup ie i de serviciu, infrac iuni careț ț ț ș ț  
împiedică înfăptuirea justi iei, infrac iuni de falsori a unei infrac iuni săvâr ite cu inten ieț ț ț ș ț  
care m-ar face incompatibil(ă) cu exercitare a func iei publice;ț
      Declar că nu am fost destituit(ă) dintr-o func ie publică, nu mi-a încetat contractulț  
individual de muncă pentru motive disciplinare în ultimii 5 ani i nu am fost revocat caș  
administrator sau Director al unei Societă i publice sau private sau al unei regii autonome înț  
ultimii 5 ani;
      Declar că nu am desfă urat activitate de poli ie politică, astfel cum este definită prin lege.ș ț

Subsemnatul/a declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi 
înţeleg  că  Autoritatea  Publică  Tutelară are  dreptul  de  a  solicita,  în  scopul  verificării  şi 
confirmării declaraţiilor, orice informaţii şi documente doveditoare în conformitate cu prevederile 
legale.

Dau  prezenta  declaraţie,  fiindu-mi  necesară  la  completarea  dosarului  de  înscriere  în 
procedura de selec ie i nominalizare, ț ș pentru postul de administrator  la Societatea Nera Gosp 
Bozovici S.R.L.

Data completării,
  _______________

(Nume, prenume) :
___________________________

 Semnătura,
___________________



FORMULAR 10

DECLARAŢIE
PRIVIND ATRAGEREA RĂSPUNDERII ÎN CAZUL INSOLVEN EI/FALIMENTULUIȚ  

SOCIETĂ ILOR/REGIILOR AUTONOME ADMINISTRATE/CONDUSEȚ  

Subsemnatul/a ________________________________________________________, 
având  CNP____________________________________,  domiciliat/ă în 
___________________________, Strada _________________________, Nr. _________, B l o c 
_________, S c a r a _________, Apartament ___________, posesor al/a C.I., seria ___________, 
Nr. ___________, eliberat/ă de _______________________________ la data de ___________, 
Telefon  fix:  _____________________,  Telefon mobil:  _____________________,  E-mail: 
____________________, ca şi aplicant/ă pentru postul de administrator la Societatea Nera Gosp 
Bozovici S.R.L.,  cunoscând dispoziţiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul în 
declaraţii, declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedura de selecţie a 
candidaţilor  pentru  poziţia  de  administrator  al  Societă iiț  Nera  Gosp  Bozovici  S.R.L. şi  a 
sancţiunilor prevăzute de Codul Penal cu privire la falsul în declaraţii, că:

        Împotriva mea nu a fost ini iatăț  i admisăș  o ac iune de atragere a răspunderiiț  în ceea ce 
prive te insolven a/ falimentul unei Societă i comerciale/ regii autonome în care mi-am exercitatș ț ț  
mandatul de administrator/ Director;
       Împotriva mea a fost ini iată i admisăț ș  o ac iune de atragere a răspunderiiț  în ceea ce prive teș  
insolven a/ falimentul unei Societă i comerciale/ regii autonome în care mi-am exercitat mandatulț ț  
de administrator/ Director;

Subsemnatul/ a declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu şi 
înţeleg  că  Autoritatea  Publică  Tutelară,  are  dreptul  de  a  solicita,  în  scopul  verificării  şi 
confirmării declaraţiilor, orice informaţii şi documente doveditoare în conformitate cu prevederile 
legale.

Dau  prezenta  declaraţie,  fiindu-mi  necesară  la  completarea  dosarului  de  înscriere  în 
procedura de selec ie i nominalizare, ț ș pentru postul de administrator  la Societatea Nera Gosp 
Bozovici S.R.L.

Data completării,
  _______________

(Nume, prenume) :
___________________________

 

 



 Semnătura,
__________________


