
 

  
 

 

 
 

 
        Anexa 1.2 

 
 
 
 

Formular de disponibilitate 
 
  
 
Subsemnat(a)/ul .................................................................................................................. 

Telefon: ............................................................................................................................... 

E-mail: .................................................................................................................................. 

Menționez că sunt disponibil/ă pentru a desfășura activități în cadrul proiectului SG2.22 
„Servicii de telemedicină pentru grupuri defavorizate cu afecțiuni cronice în zone izolate din NE 
României”, în limita numărului de ore/lună prevăzute în anunțul de recrutare și selecție 
personal.  
 
Menționez că am/nu am disponibilitatea de a efectua deplasări în țară. 
 
 
 
Data: ...........................      Semnătura: 
 
 


