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DECLARAŢIE

Subsemnatul/Subsemnata……………..…..………………………..…..…., având funcţia de bază la…………………………………………….…………….,

Declar prin prezenta că în anul universitar 2023-2024 voi efectua plata cu ora la Facultatea de Medicină a UMF ''Iuliu Haţieganu'' din Cluj-Napoca.

Declar  pe propria răspundere că nu efectuez mai mult de 1 normă didactică/program de studiu şi nici mai mult de 2 norme didactice cumulate în afara funcției de bază. 
Data
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