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FORMULAR 
F2 

DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

 

SECȚIUNEA 1 

Nume și prenume  

Data   Semnătura  

 

SECȚIUNEA 2 

Subsemnatul(a), în calitate de participant la procesul de selecție și nominalizare, cunoscând că falsul 
în declarații este pedepsit în conformitate cu art. 326 din Legea nr.286/2009 privind Codul Penal și 
înțelegând că orice omisiune sau incorectitudine în prezentarea informațiilor constituie fals in declarații 
și este pedepsită conform legii, declar prin prezenta, pe propria răspundere, următoarele: 

Nr. 
crt. 

 DA NU 

1 
Informaţiile prezentate în dosarul meu de candidatură sunt reale și corecte și 
documentele prezentate în copie sunt conforme cu documentele originale 

  

2 
Mă aflu în situația prevăzută în art. 731 din Legea nr. 31/1990 a societăților, republicată, 
cu modificările și completările ulterioare 

  

3 
Mă aflu în situația prevăzută în OUG nr. 109/2011 la art.4, art. 12 alin. (3), art. 30 alin. 
(9) și/sau la art. 36 alin. (7) 

  

4 
Mă aflu în situația prevăzută la art.169, alin.(10) din Legea nr. 85/2014 privind 
procedurile de prevenire a insolvenței și de insolvență, cu modificările și completările 
ulterioare 

  

5 

Am fost condamnat(ă) pentru infracţiuni contra patrimoniului prin nesocotirea 
încrederii, infracţiuni de corupţie, delapidare, infracţiuni de fals în înscrisuri, evaziune 
fiscală, infracţiuni prevăzute de Legea nr. 129/2019 pentru prevenirea şi combaterea 
spălării banilor şi finanţării terorismului, precum şi pentru modificarea şi completarea 
unor acte normative, cu modificările şi completările ulterioare, sau pentru infracțiunile 
prevăzute de Legea nr. 85/2014 privind procedurile de prevenire a insolvenței şi de 
insolvență, cu modificările şi completările ulterioare care m-ar face incompatibil cu 
exercitarea funcției 

  

6 
Calitatea de director general al societății pentru care am aplicat nu este de natură a 
atrage o stare de incompatibilitate sau conflict de interese 

  

7 Sunt membru (membră) al unei formațiuni politice    

8 Dețin o funcție de conducere în cadrul unei formațiuni politice    

9 Sunt apt(ă) din punct de vedere medical pentru exercitarea funcției pe care am aplicat   

10 Dețin înscrisuri în cazierul fiscal   

11 Dețin înscrisuri în cazierul judiciar   
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SECȚIUNEA 3 

Vă rugăm sa bifați situațiile referitoare la statutul dumneavoastră, prin raportare la prevederile  
art. 4 din OUG nr. 109/2011 

 DA NU

A Sunt senator 

  

B Sunt deputat 

  

C Sunt membru al Guvernului 

  

D Sunt prefect/subprefect 

  

E Sunt primar/viceprimar 

  

F 
Am auditat situațiile financiare ale societății în cauză în oricare din ultimii 3 ani financiari 
anteriori nominalizării 


  

G 

Sunt, potrivit legii, incapabil sau am fost condamnat pentru infracțiuni contra patrimoniului 
prin nesocotirea încrederii, infracțiuni de corupție, delapidare, infracțiuni de fals în 
înscrisuri, evaziune fiscală, infracțiuni prevăzute de Legea nr. 129/2019 pentru prevenirea 
și combaterea spălării banilor și finanțării terorismului, precum și pentru modificarea și 
completarea unor acte normative, cu modificările și completările ulterioare 



  

H 
Sunt eligibil să ocup funcția de director general, conform Legii societăților nr.31/1990, 
republicată, cu modificările și completările ulterioare  


  

I 
Am fost sancționat de Banca Națională a României, Autoritatea de Supraveghere 
Financiară, Comisia Națională a Valorilor Mobiliare sau de către Comisia de 
Supraveghere a Asigurărilor și care se regăsesc în registrele acestor instituții 


  
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SECȚIUNEA 4 

Vă rugăm sa bifați situaţiile referitoare la raporturile dvs. de colaborare actuale sau anterioare cu 
societatea pentru care aplicați, prin raportare la prevederile art. 443 alin.(3) din OUG nr.109/2011 

 DA NU

A 
Sunt director al societății sau al unei societăți controlate de către aceasta sau am 
îndeplinit o astfel de funcție în ultimii 5 ani 

  

B 
Am fost salariat al societății sau al unei societăți controlate de către aceasta sau am avut 
un astfel de raport de muncă în ultimii 5 ani 

  

D Sunt acționar semnificativ al societății   

E 

Am sau am avut în ultimul an relații de afaceri cu societatea ori cu o societate controlată 
de aceasta, fie personal, fie ca asociat, acționar, administrator, director sau salariat al 
unei societăți care are astfel de relații cu societatea, dacă, prin caracterul lor substanțial, 
acestea sunt de natură a-mi afecta obiectivitatea 

  

F 
Am fost în ultimii 3 ani auditor financiar ori asociat salariat al actualului auditor financiar 
al societăţii sau al unei societăți controlate de aceasta 

 

I Am relații de familie cu o persoană aflată în una dintre situațiile prevăzute la lit. A și D   
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FORMULAR 
F3 

ACORDUL DE OBȚINERE A DATELOR PENTRU 
VERIFICAREA INFORMAȚIILOR FURNIZATE ÎN  

DOSARUL DE CANDIDATURĂ 
 

SECȚIUNEA 1 

Nume și prenume  

Data   Semnătura  

 

SECȚIUNEA 2 
Subsemnatul(a), în calitate de participant la procedura de selecție și nominalizare aflată în 
derulare, cunoscând că falsul în declarații este pedepsit în conformitate cu art. 326 din Legea 
nr.286/2009 privind Codul Penal și înțelegând că orice omisiune sau incorectitudine în 
prezentarea informațiilor constituie fals în declarații și este pedepsită conform legii, declar prin 
prezenta, pe propria răspundere, că: 

 DA NU 

Îmi dau acordul pentru derularea procedurii de obținere a datelor de la angajatori, 
instituții de învățământ, instituții ale administrației de stat și de la persoane de contact, 
în vederea  verificării informațiilor pe care le-am pus la dispoziție Comisiei de selecție și 
nominalizare din cadrul procedurii de selecție și nominalizare a directorului general al 
societății SEPSI ÚT-ÉPÍTŐ S.R.L. 

  
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FORMULAR 
F4 

CONSIMȚĂMÂNT DE PRELUCRARE A DATELOR CU 
CARACTER PERSONAL 

 

SECȚIUNEA 1 

Nume și prenume  

Data   Semnătura  

 

SECȚIUNEA 2 

Subsemnatul(a), în calitate de 

(vă rugăm să lăsați bifată numai opțiunea care vă corespunde dumneavoastră) 

Participant la procedura de selecție și nominalizare  

Persoană care a fost aleasă de candidat pentru a acorda referințe cu privire la 
activitatea profesională a candidatului in procedura de selecţie și nominalizare 

 

Cunoscând că falsul în declarații este pedepsit în conformitate cu art. 326 din Legea nr. 
286/2009 privind Codul Penal și înțelegând că orice omisiune sau incorectitudine în 
prezentarea informaţiilor constituie fals in declaraţii si este pedepsită conform legii, declar prin 
prezenta, pe propria răspundere, că: 

 DA NU 

Îmi dau acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal pe care le-am pus 
la dispoziție Comisiei de selecție și nominalizare din cadrul procedurii de selecție și 
nominalizare a directorului general al societății SEPSI ÚT-ÉPÍTŐ S.R.L. în 
conformitate cu prevederile Regulamentului UE nr. 679/2016 și cu celelalte acte 
normative aflate în vigoare în materia protecţiei datelor cu caracter personal, de către 
operatorii din cadrul Comisiei de selecţie și nominalizare, AMEPIP si APT, în scopul 
desfășurării procedurii de selecţie si nominalizare.  

  
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FORMULAR 
F5 

DECLARAȚIA DE INTERESE 

 

SECȚIUNEA 1 

Subsemnatul (a) 
(Nume și prenume) 

 

Având funcția de   

La  

Cunoscând că falsul în declarații este pedepsit în conformitate cu art. 326 din Legea nr.286/2009 
privind Codul Penal și înțelegând că orice omisiune sau incorectitudine în prezentarea informaţiilor 
constituie fals in declaraţii si este pedepsită conform legii, declar prin prezenta, pe propria 
răspundere, următoarele: 

 
1. Asociat sau acționar la societăți comerciale, companii/societăți naţionale, instituţii de credit, grupuri de interes economic, precum şi 

membru în asociații, fundații sau alte organizaţii neguvernamentale: 

Unitatea 
 – denumirea şi adresa – 

Calitatea deţinută 
Nr. de părți 

sociale sau de 
acțiuni 

Valoarea totală a 
părţilor sociale 

şi/sau a acţiunilor 

1.1…...    

    

    

    

    

    

2. Calitatea de membru în organele de conducere, administrare şi control ale societăților comerciale, ale regiilor autonome, ale 
companiilor/societăților naţionale, ale instituţiilor de credit, ale grupurilor de interes economic, ale asociațiilor sau fundațiilor ori ale altor 
organizaţii neguvernamentale: 

Unitatea 

 – denumirea şi adresa – 
Calitatea deţinută Valoarea beneficiilor 

2.1……   

   

   

   

   

3. Calitatea de membru în cadrul asociațiilor profesionale şi/sau sindicale 

3.1…... 
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4. Calitatea de membru în organele de conducere, administrare şi control, retribuite sau neretribuite, deţinute în cadrul partidelor politice, 

funcţia deţinută şi denumirea partidului politic 

4.1…… 

 

 

 

5. Contracte, inclusiv cele de asistenţă juridică, consultanță juridică, consultanţă şi civile, obţinute ori aflate în derulare în timpul exercitării 

funcţiilor, mandatelor sau demnităţilor publice finanţate de la bugetul de stat, local şi din fonduri externe ori încheiate cu societăți comerciale 

cu capital de stat sau unde statul este acționar majoritar/minoritar: 

5.1 Beneficiarul de contract: numele, 

prenumele/denumirea şi adresa 

Instituţia 

contractantă: 

denumirea şi 

adresa 

Procedura prin 

care a fost 

încredințat 

contractul 

Tipul 

contractului 

Data încheierii 

contractului 

Durata 

contractului 

Valoare

a totală 

a 

contract

ului 

Titular …………... 

      

Soţ/soţie …………... 

      

Rude de gradul I1) ale titularului ………… 

      

Societăți comerciale/ Persoană fizică 

autorizată/ Asociații familiale/ Cabinete 

individuale, cabinete asociate,  societăți civile 

profesionale sau societăți civile profesionale cu 

răspundere limitată care desfăşoară profesia 

de avocat/ Organizaţii neguvernamentale/ 

Fundații/ Asociaţii2) 

      

1) Prin rude de gradul I se înțelege părinți pe linie ascendentă şi copii pe linie descendentă. 
2) Se vor declara numele, denumirea şi adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea deţinută, titularul, soțul/soția şi 

rudele de gradul I obțin contracte, așa cum sunt definite la punctul 5. Nu se declară contractele societăților comerciale pe acțiuni la 
care declarantul împreună cu soțul/soția și rudele de gradul I dețin mai puțin de 5% din capitalul social al societății, indiferent de 
modul de dobândire a acțiunilor. 

 
 

Prezenta declaraţie constituie act public şi răspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau 
caracterul incomplet al datelor menţionate. 

 

Nume și prenume  Semnătura  

Data   

 



ADEVERINŢĂ DE VECHIME 

CONFORM ANEXA NR. 10 LA ORDONANŢA DE URGENŢĂ NR. 57/2019 

PRIVIND CODUL ADMINISTRATIV 

Denumire angajator 

Date de identificare ale angajatorului (adresă completă, CUI) 

Date de contact ale angajatorului (telefon, fax) 

Nr. de înregistrare 

Data înregistrării 

ADEVERINŢĂ 

Prin prezenta se atestă faptul că dl/dna 

............................................................................, posesor/posesoare al/a C.I. ........ 

seria ........ nr. ........................., CNP ........................................., a fost/este angajatul 

............................................................................, în baza actului administrativ de 

numire nr. ........................./contractului individual de muncă, cu normă întreagă/cu 

timp parţial de .................. ore/zi, încheiat pe durată determinată/nedeterminată, 

înregistrat în registrul general de evidenţă a salariaţilor cu nr. 

........................./........................., în funcţia/meseria/ocupaţia 

de1).................................................. . 

Pentru exercitarea atribuţiilor stabilite în fişa postului aferentă contractului individual 

de muncă/actului administrativ de numire au fost solicitate studii de 

nivel2).............................., în specialitatea ..................................................... . 

Pe durata executării contractului individual de muncă/raporturilor de serviciu, dl/dna 

............................................................................ a dobândit: 

- vechime în muncă: .................. ani .................. luni .................. zile; 

- vechime în specialitatea studiilor: .................. ani .................. luni .................. zile. 

Pe durata executării contractului individual de muncă/raporturilor de serviciu au 

intervenit următoarele mutaţii (modificarea, suspendarea, încetarea contractului 

individual de muncă/raporturilor de serviciu): 

Nr. 

crt. 

Mutaţia 

intervenită 

Data Meseria/Funcţia/Ocupaţia 

cu indicarea 

clasei/gradaţiei 

profesionale 

Nr. şi data actului 

pe baza căruia se 

face înscrierea şi 

temeiul legal 

https://sintact.ro/#/dokument/16979790


1.     

2.     

3.     

 

În perioada lucrată a avut .................. zile de concediu medical şi .................. concediu 

fără plată. 

În perioada lucrată, dlui/dnei ............................................................................ nu i s-a 

aplicat nicio sancţiune disciplinară/i s-a aplicat sancţiunea disciplinară 

........................................ . 

Cunoscând normele penale incidente în materia falsului în declaraţii, certificăm că 

datele cuprinse în prezenta adeverinţă sunt reale, exacte şi complete. 

Data ......................... 

Numele şi prenumele reprezentantului legal al angajatorului3), 

............................................................................ 

Semnătura reprezentantului legal al angajatorului 

............................................................................ 

1) Prin raportare la Clasificarea ocupaţiilor din România şi la actele normative care 

stabilesc funcţii 

2) Se va indica nivelul de studii (mediu/superior). 

3) Persoana care, potrivit legii/actelor juridice constitutive/altor tipuri de acte legale, 

reprezintă angajatorul în relaţiile cu terţii. 

 


