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ANGAJAMENT PRIVIND RESPECTAREA REGULILOR DE BAZĂ  

DE ____________________________________________, PARTICIPANT LA   

  CURSUL DE INIŢIERE PENTRU OPERAŢIUNI NON-MILITARE ÎN ZONE DE CONFLICT 

  

  

  

  

Eu, ______________________________________, confirm că următoarele informaţii sunt adevărate:  

  

a. „Nu am cunoştinţă de nicio deficienţă fizică sau afecţiune care m-ar împiedica să iau parte la 

activităţi practice solicitante” (Adeverinţa medicală anexată).  

  

b. „Am citit Regulile de bază puse la dispoziţie de organizatorii cursului şi consimt, prin 

semnătura mea, să le respect. Înţeleg, de asemenea, că orice încălcare a acestor reguli va duce la 

pierderea statutului de participant la curs”.  

  

  

  

  

___________________________      ____________________  

Semnătura             Data  

  

  

  

  

Numele în clar: __________________________________________  

Organizaţia din care face parte: _____________________________  

Adresa: _________________________________________________   

Telefon: __________________  

  

  

  

  


