FORMULAR 1

DECLARATIE

PRIVIND LIPSA ANTECEDENTELOR PENALE

SUBSEMNATUL ... , domiciliat
L1 R , posesor al C.I.
seria ....... nr. ........ eliberat de ........ la data de ............ avand CNP .......ccooeeiiiiiieee, , in calitate
de candidat pentru pozitia de .......ccccceevvevierieieee e Al oo

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din privind procedura de selectie si
evaluare a candidatilor pentru desemnarea membrilor Consiliului de Supraveghere al Fondului
Roman de Contragarantare S.A. — sesiunea noiembrie-decembrie 2015 — si a sanctiunilor
aplicabile faptei de fals in declaratii, ca nu am fapte penale inscrise in cazierul judiciar si nu ma
incadrez 1n niciuna dintre situatiile prevazute la art. 6 din Legea 31/1990 republicata, cu

modificarile si completarile ulterioare.

Subsemnatul declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg cd Fondul Roman de Contragarantare are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si

confirmarii declaratiilor, orice documente doveditoare in conformitate cu prevederile legale.

Data completarii

(Nume, prenume)

(Semndatura)



