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Anexa 1 GAL

DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
privind asumarea creării locului/locurilor de muncă
Subsemnatul(a), _____________________________________, CNP ________________________, 
domiciliat(ă) în ____________________________,str. ______________________________  nr. ___, bl. ___, ap. ___, localitatea ________________________, județul _______________________,reprezentant legal al .....................................................................CUI ................................sediu social/ punctul de lucru .......................................................................................................................................................................,
în calitate de beneficiar/solicitant în cadrul Intervenției "SPRIJIN PENTRU ÎNFIINȚAREA DE ACTIVITĂȚI NON-AGRICOLE ÎN TERITORIUL GAL TARA SECAȘELOR ALBA-SIBIU", derulată prin Grupul de Acțiune Locală Asociația Țara Secașelor Alba-Sibiu, declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul în declarații, că:

1. Îmi asum angajamentul de a crea minimum ___ locuri de muncă (se va completa numărul angajati) în cadrul activității non-agricole ce va fi înființată prin proiectul propus.

2. Îmi asum responsabilitatea de a păstra locurile de muncă create pe toată durata de monitorizare a proiectului.

3. Mă angajez să respect toate prevederile legale, procedurale și obligațiile asumate prin contractul de finanțare, inclusiv cele privind recrutarea, încadrarea și menținerea personalului angajat.

Prezenta declarație este dată pentru a fi utilizată în procesul de evaluare și selecție a proiectelor în cadrul apelului de proiecte lansat de Grupul de Acțiune Locală Asociația Țara Secașelor Alba-Sibiu, în vederea obținerii finanțării nerambursabile.

Data: ________________
Semnătura: _______________________

Reprezentant Legal _______________________
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