FORMULAR 1

DECLARATIE

PRIVIND CAZIERUL JUDICIAR

Subsemnatul/a , avand

CNP , domiciliat/a Tn , Strada
, Nr. , Bloc , Scara , Apartament

, posesor al/a Cl, seria , Nr. , eliberat/a de

la data de , Telefon fix: ,

Telefon mobil: , E-mail: , ca si aplicant/a pentru

postul de administrator la Societatea COMPANIA DE SERVICII PUBLICE ZARNESTI,S.R.L. , cunoscand
dispozitiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe proprie raspundere
ca nu am cazier judiciar.

Subsemnatul/a declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca Autoritatea Publica Tutelara are dreptul de a solicita, Tn scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, orice informatii si documente doveditoare in conformitate cu prevederile legale.

Dau prezenta declaratie, fiindu-mi necesara la completarea dosarului de Tnscriere in procedura
de selectie si nominalizare, pentru cele 3 posturi de administrator la Societatea COMPANIA DE
SERVICII PUBLICE ZARNESTI,S.R.L.

Data completadrii,

(Nume, prenume) :

Semndtura,




FORMULAR 2

DECLARATIE

PRIVIND CAZIERUL FISCAL

Subsemnatul/a , avand

CNP , domiciliat/a in , Strada
, Nr. , Bloc , Scara , Apartament

, posesor al/a Cl., seria , Nr. , eliberat/a de

la data de , Telefon fix: ,

Telefon mobil: , E-mail: , ca si aplicant/a pentru

postul de administrator la Societatea COMPANIA DE SERVICII PUBLICE ZARNESTI S.R.L. , cunoscand
dispozitiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe proprie raspundere
ca nu am cazier fiscal.

Subsemnatul/a declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca Autoritatea Publica Tutelara are dreptul de a solicita, Tn scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, orice informatii si documente doveditoare in conformitate cu prevederile legale.

Dau prezenta declaratie, fiindu-mi necesara la completarea dosarului de inscriere Tn procedura
de selectie si nominalizare, pentru cele 3 posturi de administrator la Societatea COMPANIA DE
SERVICII PUBLICE ZARNESTI S.R.L.

Data completdrii,

(Nume, prenume) :

Semndtura,




FORMULAR 3

DECLARATIE

PRIVIND ADEVERINTA MEDICALA

Subsemnatul/a , avand

CNP , domiciliat/a Tn , Strada
, Nr. , Bloc , Scara , Apartament

, posesor al/a Cl., seria , Nr. , eliberat/a de

la data de , Telefon fix: ,

Telefon mobil: , E-mail: , ca si aplicant/a pentru

postul de administrator la Societatea COMPANIA DE SERVICII PUBLICE ZARNESTI S.R.L. , cunoscand
dispozitiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe proprie raspundere
ca sunt apt/a pentru munca din punct de vedere medical.

Subsemnatul/a declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca Autoritatea Publica Tutelara are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, orice informatii si documente doveditoare in conformitate cu prevederile legale.

Dau prezenta declaratie, fiindu-mi necesara la completarea dosarului de Tnscriere Tn procedura
de selectie si nominalizare, pentru cele 3 posturi de administrator la Societatea COMPANIA DE
SERVICII PUBLICE ZARNESTI,S.R.L. .

Data completdrii,

(Nume, prenume) :

Semndtura,




FORMULAR 4
DECLARATIE

PRIVIND STATUTUL DE INDEPENDENT

Subsemnatul/a , domiciliat/a in

, posesor al C.l. seria nr.
eliberata de la data de , avand
CNP , in calitate de candidat/a pentru postul de administrator la

Societatea COMPANIA DE SERVICII PUBLICE ZARNESTI, S.R.L. , declar pe propria rispundere, sub
sanctiunea excluderii din procedura de selectie a candidatilor pentru postul de administrator la
Societatea COMPANIA DE SERVICII PUBLICE ZARNESTI,S.R.L. si a sanctiunilor previzute de Codul Penal
cu privire la falsul in declaratii, ca:

[ Detin statutul de independent fatd de , asa cum este acesta descris in
articolul 1382, alin. (2) din Legea nr. 31/1990 privind Societatile comerciale;

[ Nu detin statutul de independent fatd de , asa cum este acesta descris in
articolul 1382, alin. (2) din Legea nr. 31/1990 privind Societatile comerciale;

Subsemnatul/a declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca Autoritatea Publica Tutelara, are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, orice informatii si documente doveditoare in conformitate cu prevederile legale.

Dau prezenta declaratie, fiindu-mi necesara la completarea dosarului de inscriere in procedura
de selectie si nominalizare, pentru cele 3 posturi de administrator la Societatea COMPANIA DE
SERVICII PUBLICE ZARNESTI S.R.L.

Data completdrii,

(Nume, prenume) :

Semndtura,




FORMULAR 5

DECLARATIE

PRIVIND CONTINUTUL DOSARULUI DE CANDIDATURA

Subsemnatul/a ,
avand CNP , domiciliat/a in ,
Strada , Nr. , Bloc , Scara ,
Apartament , posesor al/a C.l, seria , Nr. , eliberat/a de
la data de , Telefon fix: ,
Telefon mobil: , E-mail: , ca si aplicant/a pentru

postul de administrator la Societatea COMPANIA DE SERVICII PUBLICE ZARNESTI S.R.L. ZARNESTI,
cunoscand dispozitiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe proprie
raspundere ca informatiile cuprinse in dosarul de candidatura depus si informatiile cuprinse in
Curriculum Vitae corespund experientei mele profesionale.

Subsemnatul/a declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca Autoritatea Publica Tutelara are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, orice informatii si documente doveditoare in conformitate cu prevederile legale.

Dau prezenta declaratie, fiindu-mi necesard la completarea dosarului de inscriere in procedura
de selectie si nominalizare, pentru cele 3 posturi de administrator la Societatea COMPANIA DE
SERVICII PUBLICE ZARNESTI S.R.L. .

Data completdrii,

(Nume, prenume) :

Semndtura,




FORMULAR 6

DECLARATIE

PRIVIND APARTENENTA LA CONSILIILE DE ADMINISTRATIE

Subsemnatul/a , avand

CNP , domiciliat/a in , Strada
, Nr. , Bloc , Scara , Apartament

, posesor alfa C.l., seria , Nr. , eliberat/a de

la data de , Telefon fix: ,

Telefon mobil: , E-mail: , ca si aplicant/a pentru

postul de administrator la Societatea COMPANIA DE SERVICII PUBLICE S.R.L. ZARNESTI, cunoscand
dispozitiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe proprie raspundere
ca fac parte din Consilii de Administratie si/sau membru in Consiliul de Supraveghere in
Societati comerciale sau intreprinderi publice al caror sediu se afla pe teritoriul Romaniei.

Subsemnatul/a declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca Autoritatea Publica Tutelara are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, orice informatii si documente doveditoare in conformitate cu prevederile legale.

Dau prezenta declaratie, fiindu-mi necesara la completarea dosarului de inscriere in procedura
de selectie si nominalizare, pentru cele 3 posturi de administrator la Societatea COMPANIA DE
SERVICII PUBLICE ZARNESTI.S.R.L.

Data completdrii,

(Nume, prenume) :

Semndtura,




FORMULAR 7

DECLARATIE DE CONSIMTAMANT

Subsemnatul/a, , avand

CNP , declar pe propria raspundere ca imi dau acordul cu privire la
utilizarea si prelucrarea datelor mele personale, in vederea verificarii informatiilor furnizate Tn cadrul
procedurii de selectie si recrutare in vederea ocuparii postului de administrator la Societatea
COMPANIA DE SERVICII PUBLICE ZARNESTI S.R.L., iar aceste date corespund realitatii.

Am luat la cunostinta ca datele cuprinse Tn acest formular vor fi tratate confidential, in
conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

Data completdrii,

(Nume, prenume) :

Semndtura,




FORMULAR 8

DECLARATIE PRIVIND NEINCADRAREA N SITUATIA

DE CONFLICT DE INTERESE SI/SAU INCOMPATIBILITATI

Subsemnatul/a domiciliat/a 1n
, posesor al C.l. seria nr. ,
eliberata de la data de avand CNP

, In calitate de candidat pentru postul de administrator la Societatea
COMPANIA DE SERVICII PUBLICE ZARNESTI S.R.L. declar pe propria raspundere, sub sanctiunea
excluderii din procedura de selectie si nominalizare a candidatilor pentru cele 3 posturi de
administrator la Societatea COMPANIA DE SERVICII PUBLICE ZARNESTI S.R.L. si a sanctiunilor previzute
de Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, ca prin ocuparea pozitiei pentru care mi-am depus

candidatura, nu ma aflu in situatia de conflict de interese sau incompatibilitati, asa cum sunt acestea
definite de legislatia in vigoare din Romania.

Subsemnatul/a declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca Autoritatea Publica Tutelara are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, orice informatii si documente doveditoare in conformitate cu prevederile legale.

Dau prezenta declaratie, fiindu-mi necesara la completarea dosarului de inscriere in procedura
de selectie si nominalizare, pentru cele 3 posturi de administrator la Societatea COMPANIA DE
SERVICII PUBLICE S.R.L. ZARNESTI.

Data completdrii,

(Nume, prenume) :

Semndtura,




FORMULAR 9
DECLARATIE

PRIVIND SITUATIILE PREVAZUTE DE ART. 4, ART 30, ALIN. (9) SI ART. 36, ALIN. (7) DIN O.U.G. NR.
109/2011 CU MODIFICARILE S| COMPLETARILE ULTERIOARE

Subsemnatul/a , avand

CNP , domiciliat/a in , Strada
, Nr. , Bloc , Scara , Apartament

, posesor al/a C.l., seria , Nr. , eliberat/d de

la data de , Telefon fix: ,

Telefon mobil: , E-mail: , in calitate de aplicant/a

pentru postul de administrator la Societatea COMPANIA DE SERVICII PUBLICE ZARNESTI S.R.L.
cunoscand dispozitiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul Tn declaratii, declar pe proprie
raspundere ca :

o nu ma aflu intr-una din situatiile prevazute la art. 4 din 0.U.G. nr. 109/2011 cu modificarile si
completarile ulterioare (Nu pot fi selectate, nominalizate, desemnate si numite in functia de
administrator sau Director in intreprinderile publice conform prezentei ordonante de urgentd
urmdtoarele persoane: a)senatorii; b) deputatii; ¢) membrii Guvernului; d) prefectii si
subprefectii; e) primarii si viceprimarii; f) persoanele care au auditat situatiile financiare ale
Societdtii in cauzd in oricare din ultimii 3 ani financiari anteriori nominalizdrii; g) persoanele care,
potrivit legii, sunt incapabile sau care au fost condamnate pentru infractiuni contra
patrimoniului prin nesocotirea increderii, infractiuni de coruptie, delapidare, infractiuni de fals in
inscrisuri, evaziune fiscald, infractiuni prevdzute de Legea nr. 129/2019 pentru prevenirea si
combaterea spdldrii banilor si finantdrii terorismului, precum si pentru modificarea si
completarea unor acte normative, cu modificdrile si completdrile ulterioare; h) persoanele care
nu pot ocupa functia de administrator sau Director, conform Legii nr. 31/1990, republicatd, cu
modificdrile si completdrile ulterioare; i) persoanele care au fost sanctionate de Banca
Nationald a Romdniei, Autoritatea de Supraveghere Financiard, Comisia Nationald a Valorilor
Mobiliare sau de cdtre Comisia de Supraveghere a Asigurdrilor si care se regdsesc in registrele
acestor institutii) si nici nu am suferit o condamnare pentru vreo infractiune legata de conduita
profesionala.

o nu ma aflu intr-una din situatiile prevazute la art. 30, alin. (9) din 0.U.G. nr. 109/2011 cu
modificarile si completarile ulterioare (in cazul in care, din motive imputabile, administratorii nu
indeplinesc indicatorii de performantd stabiliti prin contractele de mandat, Adunarea Generald a
Actionarilor ii revocd din functie si hotdrdste, in termen de maximum 45 de zile de la vacantare,
declansarea procedurii de selectie pentru desemnarea de noi administratori, in conformitate cu
prevederile art. 29. Administratorii revocati nu mai pot candida timp de 5 ani de la data
rdmdanerii definitive a hotdrdrii de revocare pentru alte Consilii de Administratie prevdzute de
prezenta lege.)

o nu ma aflu intr-una din situatiile prevazute la art. 36, alin. (7) din 0.U.G. nr. 109/2011 cu
modificarile si completarile ulterioare (in cazul in care, din motive imputabile, Directorii nu
indeplinesc indicatorii-cheie de performantd stabiliti prin contractele de mandat, Consiliul de
Administratie 7i poate revoca din functie si hotdrdste, dupd caz, in termen de maximum 45 de zile
de la vacantare, declansarea procedurii de selectie pentru desemnarea de noi Directori, in
conformitate cu prevederile art. 35. Directorii revocati nu mai pot candida pentru functii de
administrator, respectiv de Director la intreprinderi publice, timp de 5 ani de la data ramdnerii
definitive a hotdrdrii de revocare.)




o Declar ca nu am fost condamnat(a) pentru savarsirea unei infractiuni contra umanitatii, contra
statului sau contra autoritatii, infractiuni de coruptie si de serviciu, infractiuni care impiedica
infaptuirea justitiei, infractiuni de fals ori a unei infractiuni savarsite cu intentie care m-ar face
incompatibil(3) cu exercitarea functiei publice.

o Declar ca nu am fost destituit(a) dintr-o functie publica, nu mi-a incetat contractul individual
de munca pentru motive disciplinare in ultimii 5 ani si nu am fost revocat ca administrator sau
Director al unei Societati publice sau private sau al unei regii autonome in ultimii 5 ani;

o Declar ca nu am desfasurat activitate de politie politica, astfel cum este definita prin lege.

Subsemnatul/a declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg cd Autoritatea Publica Tutelara are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, orice informatii si documente doveditoare in conformitate cu prevederile legale.

Dau prezenta declaratie, fiindu-mi necesara la completarea dosarului de inscriere Tn procedura
de selectie si nominalizare, pentru cele 3 posturi de administrator la Societatea COMPANIA DE
SERVICII PUBLICE ZARNESTI S.R.L. .

Data completdrii,

(Nume, prenume) :

Semndtura,




FORMULAR 10
DECLARATIE

PRIVIND ATRAGEREA RASPUNDERII IN CAZUL INSOLVENTEI/FALIMENTULUI SOCIETATILOR/REGIILOR
AUTONOME ADMINISTRATE/CONDUSE

Subsemnatul/a , avand

CNP , domiciliat/d in ,
Strada , Nr. , Bloc , Scara ,
Apartament , posesor al/a C.l., seria , Nr. , eliberat/ad de
la data de , Telefon fix: ,

Telefon mobil: , E-mail: , ca si aplicant/a pentru

postul de administrator la Societatea COMPANIA DE SERVICII PUBLICE ZARNESTI S.R.L. cunoscand
dispozitiile articolului 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria raspundere,
sub sanctiunea excluderii din procedura de selectie a candidatilor pentru pozitia de administrator al
Societatii COMPANIA DE SERVICII PUBLICE ZARNESTI S.R.L. si a sanctiunilor previzute de Codul Penal cu
privire la falsul in declaratii, ca:

O impotriva mea nu a fost initiatad si admisa o actiune de atragere a raspunderii in ceea ce priveste
insolventa/ falimentul unei Societati comerciale/ regii autonome in care mi-am exercitat mandatul de
administrator/ Director;

O impotriva mea a fost initiatd si admisd o actiune de atragere a rdspunderiiin ceea ce priveste
insolventa/ falimentul unei Societati comerciale/ regii autonome in care mi-am exercitat mandatul de
administrator/ Director;

Subsemnatul/ a declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si
inteleg ca Autoritatea Publica Tutelara, are dreptul de a solicita, in scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, orice informatii si documente doveditoare in conformitate cu prevederile legale.

Dau prezenta declaratie, fiindu-mi necesara la completarea dosarului de inscriere in procedura
de selectie si nominalizare, pentru cele 3 posturi de administrator la Societatea COMPANIA DE
SERVICII PUBLICE ZARNESTI S.R.L

Data completdrii,

(Nume, prenume) :

Semndtura,







