
FORMULAR 1 

 

DECLARAŢIE 

  

PRIVIND LIPSA ANTECEDENTELOR PENALE 

 

Subsemnatul/a ......................................................................................................, 

domiciliat/a în ........................................................................................................................., 

posesor al C.I. seria ....... nr. ........ eliberat de ........ la data de ............ având CNP 

.............................., în calitate de candidat/ă pentru poziţia de .................................................. al 

…………………………………. 

Declar pe propria răspundere, sub sancţiunea excluderii din procedura de selecție și 

evaluare a candidaţilor pentru desemnarea membrilor Consiliului de Supraveghere al Fondului 

Român de Contragarantare S.A. – sesiunea decembrie 2015-ianuarie 2016 – şi a sancţiunilor 

aplicabile faptei de fals în declarații, că nu am fapte penale înscrise în cazierul judiciar şi nu mă 

încadrez în niciuna dintre situaţiile prevăzute la art. 6 din Legea 31/1990 republicată, cu 

modificările și completările ulterioare. 

           Subsemnatul/a declar că informaţiile furnizate sunt complete şi corecte în fiecare detaliu 

şi înţeleg că Fondul Român de Contragarantare are dreptul de a solicita, în scopul verificării şi 

confirmării declaraţiilor, orice documente doveditoare în conformitate cu prevederile legale. 

 

 

 

    Data completării  

..................................                                                          ___________________________ 

 (Nume, prenume) 

 

 

___________________________ 

 (Semnătura) 


