Universitatea „Lucian Blaga” din Sibiu

Facultatea de Medicină 
Departament _____________________

DECLARAŢIE

(suplinire post vacant)


Subsemnatul _____________________________ având funcţia de ____________
________________ Cu salariul lunar de ___________________ lei, am suplinit în intervalul de la ________________ până la ________________ după cum urmează:


Postul vacant de _____________________ poz. nr. ______ din statul de funcţiuni. ___________tatul funcţiuni 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________

În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________

În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________ 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________ 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________ 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________ 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________

În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________

În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________ 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________ 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________ 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________ 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________ 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________ 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________ 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________ 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________ 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________ 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________ 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________ 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________ 
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________
În ziua de ______________ un număr de _________ ore curs/sem. cu gr. an ________________
TOTAL _____________ ore curs sau seminar

Se certifică de noi că orele declarate mai sus au fost predate întocmai de declarant.
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	Director
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suplinitorului


