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ANEXA 3 l1a PROCEDURA OPERATIONALA privind SELECTIA PARTICIPANTILOR LA
MOBILITATILE DIN CADRUL PROIECTULUI ERASMUS+ BLEND TAP - SWIPE - PINCH LA
COLEGIUL NATIONAL PEDAGOGIC ,CONSTANTIN CANTACUZINO”
TARGOVISTE

Nr. ..... [oviiiinnnnn.n.
DECLARATIE-ANGAJAMENT

SUDSEMNALUL ....cooiiiiiiiiiiiiiiiie et , cu domiciliul 1in
localitatea........oooveeuveevieeiiiieiiccieeeeen, s ST aiiiieee e , Nr........ , bl...... , SCueeun. ,
et....., ap....., legitimat cu C.I. seria......... IS 1| GUUTT s CNPo e , In
calitate de profesor de ..............cceeviiiiiiinn... / invatator in cadrul Colegiului National
Pedagogic ”Constantin Cantacuzino” Targoviste, cu gradul didactic ......... $i ..... ani vechime

in specialitate, declar cd am citit si am luat cunostintd de criteriile de selectie in cadrul
proiectului nr. .......... , cu titlul BLEND TAP - SWIPE - PINCH, finantat prin programul
Erasmus+, dar si de obligatia de a participa la toate activitdtile fixate In proiect in cadrul
mobilitdtii si de a respecta programul prestabilit.

Dorind sa contribui la realizarea obiectivelor proiectului, ma angajez de bunavoie ca, la
intoarcerea din mobilitate, s& mad implic In toate activitatile propuse, asumandu-mi
responsabilitatea aplicarii la scard larga a rezultatelor formarii.

In cazul in care transportul se va efectua cu avionul, fapt ce presupune rezervarea
anticipatd nominala a biletelor de avion si in conditiile in care, din orice motive, inclusiv o
situatie de caz fortuit (excluzind o situatie de fortd majord) nu voi mai putea efectua deplasarea,
sunt de acord si ma oblig catre scoald sa aduc in scris la cunostinta coordonatorului proiectului
aceastd situatie, In termen de 24 de ore da la intervenirea situatiei de imposibilitate a efectuarii
deplasarii si, totodatd, sd achit eventualele costuri legate de inlocuirea pasagerului sau de

anularea biletului.

Data, Semnatura declarant,



