Anexa nr. 2: DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE

Subsemnatul/a, ________________________________, posesor/posesoare al/a buletinului de identitate seria        nr.           , CNP          , în calitate de candidat la concursul de selectare a unui consultant individual pentru elaborarea Manualului operațional al „Centrului social regional pentru asistența persoanelor infectate HIV/SIDA și a membrilor familiilor acestora”, declar pe proprie răspundere următoarele: 
1. Acuratețea informațiilor: Toate datele, calificările, experiența profesională și documentele prezentate în dosarul de aplicare sunt veridice, complete și conforme cu realitatea. 
2. [bookmark: _GoBack]Conflict de interese: Nu mă aflu în nicio situație de conflict de interese (personal, profesional sau financiar) cu AO „Sănătate pentru Tineri”, personalul acesteia sau partenerii de proiect (UNICEF, MMPS) care ar putea influența imparțialitatea sau obiectivitatea mea în realizarea sarcinilor. Mă angajez să declar imediat asociației orice conflict de interese potențial care ar putea apărea pe parcursul derulării contractului. 
3. Antifraudă și Corupție: Nu am fost condamnat/ă prin hotărâre definitivă pentru infracțiuni legate de conduita profesională, fraudă, corupție, spălare de bani sau participare la activități cu caracter ilegal și mă aliniez politicii de toleranță zero a organizației față de aceste practici. 
4. Salvgardare și PSEA: Confirm că am luat cunoștință de standardele etice ale asociației și mă oblig să respect cu strictețe normele de salvgardare și politica de toleranță zero față de orice formă de abuz, hărțuire, neglijare sau exploatare sexuală a copiilor și a adulților vulnerabili. Înțeleg că orice comportament necorespunzător sau tăinuirea unor astfel de fapte reprezintă o încălcare gravă și atrage rezilierea imediată a contractului. 
Declar că am înțeles pe deplin consecințele declarațiilor false în documentele oficiale, conform legislației în vigoare a Republica Moldova.


Nume/Prenume: ________________
Data: _____________ 2026
Semnătura: 

