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Comitetului de finanțare și risc I.P. ODA

CERERE DE PARTICIPARE LA PROCEDURA DE SELECTARE A MEMBRILOR COMITETULUI DE FINANȚARE ȘI RISC AL I.P. ODA

Prin prezenta, subsemnatul/a _____________________________________, solicit admiterea la procedura de selectare a membrilor Comitetului de finanțare și risc al I.P. ODA, pentru calitatea de membru cu experiență în domeniul, conform pct. 45, subpunctului 3 din Statutul ODA, aprobat prin Anexa nr. 1 la Hotărârea Guvernului nr. 487/2022: 
      	economico-financiar
      	dreptului economic și/sau financiar
              (a se bifa).
La prezenta cerere, anexez următoarele documente:
1) Copia actului de identitate/permisului de ședere ( __ file );
2) Copia/copiile actului/actelor de studii ( __ file );
3) Copia/copiile actului/actelor ce atestă efectuarea unor specializări sau instruiri (dacă dispune de astfel de acte) ( __file);
4) Copia actului care atestă schimbarea numelui (dacă numele actual nu corespunde cu cel din actele de studii prezentate) ( __ file );
5) Actele/Copiile actelor ce atestă experiența de muncă, conform cerințelor relevante (___ file);
6) Declarația pe propria răspundere că persoana nu se află sub urmărire penală, nu are calitatea de inculpat, nu are antecedente penale, nu există probe care ar demonstra că în ultimii cinci ani a purtat răspundere pentru infracțiuni economice, evaziune fiscală și escrocherii (___ file);
7) Declarația pe propria răspundere privind lipsa interdicției de a ocupa anumite funcții de administrare și/sau legate de activitate economico-financiară (___ file);
8) Declarația pe propria răspundere că nu este persoană expusă politic (___ file);
9) Declarația pe propria răspundere că este sau nu persoană  independentă  în raport cu I.P. ODA (___ file);
10) Curriculum Vitae (___ file);
11) Scrisoarea de motivare (_____ file);
12) Viziunea asupra direcțiilor prioritare de susținere a activității de antreprenoriat în Republica Moldova pentru următorii 4 /patru/ ani (_____ file);
13) Datele de contact: adresa poștală și/sau adresa electronică de recepționare a notificărilor ______________________________________________________, numărul de telefon _______________________.

Prin prezenta, îmi exprim consimțământul privind prelucrarea datelor cu caracter personal în legătură cu participarea la procedura de selectare. 

_______________________                            ___________________                                                        _____ ______20__
numele, prenumele                                              semnătura                                                                             data
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