FORMULAR 1

DECLARATIE
privind cazierul judiciar

Subsemnatul/a : avand

CNP , domiciliat/a n , str.
, nr. , bl. , SC. , ap. , posesor al/a C.1., seria

nr. , eliberat/a de la data de ,
telefon  fix: ,  telefon  mobil : e-mail:

, Ca si aplicant/a pentru pozitiile ramase vacante de administratori

neexecutivi, dintre care unul sa aiba calificarea de auditor financiar, la Societatea SERVICII
PUBLICE MIROSLAVA SRL, cunoscand dispozitiile articolului 326 din Codul Penal cu privire

la falsul in declaratii, declar pe proprie raspundere cd nu am cazier judiciar.

Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesara la completarea dosarulului de nscriere in

procedura de selectie si nominalizare pentru pozitiile rdmase vacante de administratori

neexecutivi, dintre care unul si aiba calificarea de auditor financiar, la Societatea SERVICII

PUBLICE MIROSLAVA SRL.

Data,

Semnatura




FORMULAR 2

DECLARATIE
privind cazierul fiscal

Subsemnatul/a : avand

CNP , domiciliat/a n , str.
, nr. , bl. , SC. , ap. , posesor al/a C.1., seria

nr. , eliberat/a de la data de ,
telefon  fix: , telefon mobil : e-mail:

, Ca si aplicant/a pentru pozitiile ramase vacante de administratori

neexecutivi, dintre care unul si aiba calificarea de auditor financiar, la Societatea SERVICII
PUBLICE MIROSLAVA SRL, cunoscand dispozitiile articolului 326 din Codul Penal cu privire

la falsul in declaratii, declar pe proprie raspundere ca nu am cazier fiscal.

Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesara la completarea dosarulului de inscriere in

procedura de selectie si nominalizare pentru pozitiile rdmase vacante de administratori

neexecutivi, dintre care unul si aiba calificarea de auditor financiar, la Societatea SERVICII

PUBLICE MIROSLAVA SRL.

Data

Semnatura




FORMULAR 3

DECLARATIE
privind adeverinta medicala

Subsemnatul/a , avand

CNP . domiciliat/a n , str.
, nr. , bl. , SC. , ap. , posesor al/a C.1., seria

nr. , eliberat/a de la data de ,
telefon  fix: , telefon  mobil , e-mail:

, Ca si aplicant/a pentru pozitiile ramase vacante de administratori

neexecutivi, dintre care unul sa aiba calificarea de auditor financiar, la Societatea SERVICII
PUBLICE MIROSLAVA SRL, cunoscand dispozitiile articolului 326 din Codul Penal cu privire
la falsul in declaratii, declar pe proprie raspundere cd sunt apt/a pentru munca din punct de
vedere medical.

Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesara la completarea dosarulului de inscriere in
procedura de selectie si nominalizare pentru pozitiile rdmase vacante de administratori
neexecutivi, dintre care unul sa aiba calificarea de auditor financia,r la Societatea SERVICII
PUBLICE MIROSLAVA SRL.

Data

Semnatura




FORMULAR 4

DECLARATIE
PRIVIND STATUTUL DE INDEPENDENT

Subsemnatul/a , domiciliat/a in
, posesor al C.1. seria nr.
eliberata de la data de avand CNP

in calitate de candidat/a pentru pozitiile ramase vacante de

administratori neexecutivi, dintre care unul sa aiba calificarea de auditor financiar, la Societatii
SERVICII PUBLICE MIROSLAVA SRL, declar pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii
din procedura de selectiesi nominalizare pentru pozitiile ramase vacante de administratori
neexecutivi, dintre care unul sa aiba calificarea de auditor financiar, la Societatea SERVICII
PUBLICE MIROSLAVA SRL si a sanctiunilor prevazute de Codul Penal privind falsul in
declaratii, ca:

O Detin statutul de independent fata de asa cum este acesta descris in

art. 1382 alin.(2) din Legea nr.31/1990 privind societitile;

O Nu detin statutul de independent fatd de asa cum este acesta descris

n art. 1382 alin.(2) din Legea nr.31/1990 privind societitile;
Subsemnatul/a declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca autoritatea publica tutelard, are dreptul de a solicita, In scopul verificarii si confirmarii

declaratiilor, orice informatii si documente doveditoare Th conformitate cu prevederile legale.

Data completarii,

(Nume, prenume)

Semnatura,




FORMULAR 5

DECLARATIE
privind continutul dosarului de candidatura

Subsemnatul/a , avand CNP

, domiciliat/a n , Str. , nr. ,

bl. _ , sc. __ ,ap.___, posesor al Cl, seria , nr. , eliberat de
la data de , telefon fix: , telefon

mobil ,  e-mail: , ca si aplicant/a pentru

pozitiile ramase vacante de administratori neexecutivi, dintre care unul sa aiba calificarea de
auditor financiar, la  Societatea SERVICII PUBLICE MIROSLAVA SRL, cunoscand
dispozitiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe proprie
raspundere cd informatiile cuprinse in dosarul de candidatura depus si informatiile cuprinse
in Curriculum Vitae corespund experientei mele profesionale.

Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesara la completarea dosarulului de inscriere in
procedura de selectie si nominalizare pentru pozitiile rdmase vacante de administratori
neexecutivi, dintre care unul sa aiba calificarea de auditor financiar, la Societatea SERVICII
PUBLICE MIROSLAVA SRL.

Data

Semnatura




FORMULAR 6

DECLARATIE
privind apartenenta la consiliile de administratie

Subsemnatul/a : avand
CNP , domiciliat/a n ,
str. , nr. , bl. , SC. , ap. , posesor al Cl,
seria , r. , eliberata de la data de \
telefon fix: , telefon mobil: , e-mail: , casi

aplicant/a pentru pozitiile ramase vacante de administratori neexecutivi, dintre care unul sa
aiba calificarea de auditor financiar, la Societatea SERVICII PUBLICE MIROSLAVA SRL,
cunoscand dispozitiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe
proprie raspundere ca fac parte din _ consilii de administratie si/sau membru In consiliul
de supraveghere in societati comerciale sau intreprinderi publice al caror sediu se afla pe teritoriul
Romaniei.

Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesara la completarea dosarulului de inscriere in
procedura de selectie si nominalizare pentru pozitiile rdmase vacante de administratori
neexecutivi, dintre care unul sa aiba calificarea de auditor financiar, la Societatea SERVICII
PUBLICE MIROSLAVA SRL.

Data

Semnatura




FORMULAR 7

DECLARATIE DE CONSIMTAMANT

Subsemnatul/a, , avand

CNP , declar pe propria raspundere ca Tmi dau acordul cu privire la

utilizarea si prelucrarea datelor mele personale in vederea verificarii informatiilor furnizate in
cadrul procedurii de selectie si nominalizare pentru pozitiile ramase vacante de administratori
neexecutivi, dintre care unul sa aiba calificarea de auditor financiar, la Societatea SERVICII
PUBLICE MIROSLAVA SRL, iar aceste date corespund realitatii.

Am luat la cunostintd ca datele cuprinse in acest formular vor fi tratate confidential, in
conformitate cu prevederile Regulamentului nr.679/2016 privind protectia persoanelor fizice in

ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

Data

Semnatura




FORMULAR 8

DECLARATIE
PRIVIND NEINCADRAREA N SITUATIA DE CONFLICT DE INTERESE

Subsemnatul /a domiciliat/a  In
, posesor al C.I. seria nr. eliberatd de la
data de avand CNP , In calitate de candidat

pentru pozitiile ramase vacante de administratori neexecutivi, dintre care unul sa aiba
calificarea de auditor financiar, la Societatea SERVICII PUBLICE MIROSLAVA SRL, declar
pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura de selectie si nominalizare pentru
pozitiile rimase vacante de administratori neexecutivi, dintre care unul sd aiba calificarea de
auditor financiar, la Societatea SERVICII PUBLICE MIROSLAVA SRL si a sanctiunilor
prevazute de Codul penal privind falsul in declaratii, ca prin ocuparea pozitiei pentru care mi-am
acestea definite de legislatia in vigoare din Romania.

Subsemnatul/a declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg cd autoritatea publica tutelara are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii

declaratiilor, orice informatii si documente doveditoare in conformitate cu prevederile legale.

Data completarii

(Nume, prenume)

(Semndatura)



FORMULAR 9

DECLARATIE
privind situatiile prevazute la art. 4 din O.U.G. nr. 109/2011 cu modificarile si completarile
ulterioare

Subsemnatul/a , avand CNP

, domiciliat/a Tn , str. ,

nr. , bl. , SC. , ap. , posesor al ClI, seria , nr. , eliberat
de la data de . telefon fix: ,
telefon mobil , e-mail: , ca si aplicant/a

pentru pentru pozitiile raimase vacante de administratori neexecutivi, dintre care unul sa aiba
calificarea de auditor financiar, la Societatea SERVICII PUBLICE MIROSLAVA SRL,
cunoscand dispozitiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe
proprie raspundere cd nu ma aflu intruna din situatiile previzute la art.4 — din O.U.G.
nr.109/2011 cu modificarile si completarile ulterioare (hu sunt incapabil/a si nu am fost
condamnat/a pentru infractiuni contra patrimoniului prin nesocotirea increderii, infractiuni de
coruptie, delapidare, infractiuni de fals in inscrisuri, evaziune fiscald, infractiuni prevazute de
Legea nr.129/2019 pentru prevenirea si combaterea spaldrii banilor si finantarii terorismului,
precum si pentru modificarea si completarea unor acte normative, cu modificarile si completarile
ulterioare si nici nu am suferit o condamnare pentru vreo infractiune legata de conduita
profesionala, etc).

Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesarda la completarea dosarulului de inscriere in
procedura de selectie si nominalizare pentru pozitiile rdmase vacante de administratori
neexecutivi, dintre care unul sa aiba calificarea de auditor financiar, la Societatea SERVICII
PUBLICE MIROSLAVA SRL.

Data,

Semnatura,




FORMULAR 10

DECLARATIE
privind atragerea raspunderii in cazul insolventei/falimentului
societatilor/regiilor autonome administrate/conduse

Subsemnatul/a , avand CNP
, domiciliat/a n , str.

, nr. , b, sc.  ,ap.___ ,posesoral Cl,seria_____, nr.

, eliberat de la data de , telefon fix:

, telefon mobil , e-mail: ,

ca si aplicant/a pentru pozitiile raimase vacante de administratori neexecutivi, dintre care unul
sa aiba calificarea de auditor financiar, la Societatea SERVICII PUBLICE MIROSLAVA SRL,
cunoscand dispozitiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe
propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura de selectie si nominalizare pentru
pozitiile ramase vacante de administratori neexecutivi, dintre care unul sa aiba calificarea de
auditor financiar, la Societatea SERVICII PUBLICE MIROSLAVA SRL si a sanctiunilor
prevazute de Codul Penal privind falsul in declaratii, ca:

O Tmpotriva mea nu a fost initiatii si admisi o actiune de atragere a raspunderii n ceea ce
priveste insolventa/ falimentul unei societati comerciale/ regii autonome in care mi-am exercitat
mandatul de administrator/ director;

O Tmpotriva mea a fost initiati si admisi o actiune de atragere a rispunderii in ceea ce priveste
insolventa/ falimentul unei societati comerciale/ regii autonome in care mi-am exercitat mandatul
de administrator/ director;

Subsemnatul/ a declar cd informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu
si inteleg ca autoritatea publica tutelara, are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, orice informatii si documente doveditoare Th conformitate cu prevederile legale.

Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesara la completarea dosarulului de inscriere in
procedura de selectie si nominalizare pentru pozitiile rdmase vacante de administratori
neexecutivi, dintre care unul sa aiba calificarea de auditor financiar, la Societatea SERVICII
PUBLICE MIROSLAVA SRL.

Data
Semnatura




