
DECLARAŢIE  

privind apartenenta politica 

Subsemnatul/Subsemnata _________________________________________________, având 

CNP ______________________________,  în calitate de candidat pentru postul de membru in 

consiliul de administrație la SC Gospodărirea Comunala Arad SA, cunoscând dispozițiile 

art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declarații, declar pe propria răspundere că *: 

fac parte dintr-un partid politic, formațiune sau alianța politica, respectiv 

__________________________________ și dețin funcția de ________________________ . 

nu fac parte din niciun partid politic, formațiune sau alianța politica 

Dau prezenta declarație fiindu-mi necesara la dosarul de înscriere in procesul de selecție pentru 

postul de membru in consiliul de administrație al SC Gospodărirea Comunala Arad SA 

Data ______________    Semnătura ________________ 

*Se va bifa situația corespunzătoare
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