CORPUL EXPERTILOR CONTABILI S| CONTABILILOR AUTORIZATI DIN ROMANIA

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
in scopul impiedicarii raspandirii virusului COVID-19, pentru protejarea sanatatii candidati si
a personalului filialelor CECCAR, va solicitdm sa declarati, pe propria raspundere, urmatoarele:
1. V-ati deplasat in ultimele 14 zile in strainatate sau in zonele declarate de autoritati de
carantina pe teritoriul natjonal ? Dacé da, unde?
DA NU

2. Afj interactionat in ultimele 14 zile cu persoane infectate cu virusul COVID-19 sau care

au prezentat simptomatologia specifica unui astfel de virus?

DA NU
3. At avut in ultimele 14 zile unul sau mai multe dintre urmatoarele simptome?
o Febra DA NU
o Dificultatea de a inghiti DA NU
¢ Dificultatea de a respira DA NU
e Tuseintensa DA NU
e Stare generala alterata DA NU

Prin semnarea prezentei declaratii pe proprie raspundere imi asum faptul c& am luat la
cunostinté prevederile Procedurii privind desfasurarea a examenului de aptitudini, pe care ma oblig
sé le respect.

Nume si prenume?:

Numar telefon

E-mail

Data

! Incercuiti varianta ce corespunde raspunsului dumneavoastrd si completati, acolo unde este cazul, in spatiile
delimitate informatiile solicitate.

2 in baza Regulamentului nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date, CECCAR 1si asuma responsabilitatea prelucrarii si utilizarii datelor
personale ale stagiarului numai in scopul derularii activitatilor ce fac obiectul Evaluarii semestriale a stagiarilor.
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