Formularul AP 1.4.2 - M 141 - anul IV
Beneficiar: ……………………………………………….
Cod Decizie de finanţare: ……………………………..

DECLARAŢIA PE PROPRIE RĂSPUNDERE A BENEFICIARULUI PRIVIND ABSOLVIREA UNUI CURS DE FORMARE PROFESIONALĂ
Subsemnatul(a)/ Subscrisa …………………………………………, beneficiar(a) a Deciziei de Finanţare încheiat(a) cu APDRP cu nr. ………………………../……………, prin reprezentantul legal ………………………………., declar, sub sancţiunile aplicabile
falsului în declaraţii si uzului de fals, că:
· voi participa și absolvi un curs de formare profesională în maxim 3 ani de la data primirii sprijinului, respectiv de la plata integrală a sprijinului, dar nu mai târziu de 31.12.2015.
· voi prezenta la Oficiul Judeţean de Plăţi pentru Dezvoltare Rurală și Pescuit ……………… cel târziu până la data de 31.12.2015 dovada absolvirii unui curs de formare profesională, realizat conform prevederilor Fișei tehnice a măsurii 141 din PNDR 2007-2013.
Nume și prenume: ......................................................
Semnătura și stampila ……………………………………
Data:
…………………………
