Anexa nr. 14


[bookmark: _Hlk77771205]DECLARAŢIE
privind personalul de specialitate propus pentru implementarea contractului

	
Nr.
d/o
	
Nume, prenume al conducătorului auto de bază
	
Nume, prenume al conducătorului auto de schimb
(la necesitate)
	Vechimea în  munca de specialitate (ani)
	Certificate de control medical al conducătorului auto
Valabilitatea de pînă la 90 zile la data depunerii ofertei
	Numărul certificatului de competență profesională
și data eliberării
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Semnat: _________________________________________
Nume: __________________________________________
Funcţia în cadrul firmei: ____________________________
Denumirea firmei: _________________________________

