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DECLARAȚIE 

 

 

Subsemnatul/a ........................................................., născut/ă la data de 

...................., în localitatea ................................, județul ............................, 

domiciliat/ă în localitatea ................................., str. ......................., bl. ........, ap. ......., 

județul ..........................., posesor a C.I. seria ......., nr. ................, CNP 

......................................, membru/membră CAFR, declar pe proprie răspundere că 

nu am fost condamnat/ă pentru săvârșirea unei infracțiuni contra umanității, contra 

statului sau contra autorității, de serviciu sau în legătură cu serviciul, care împiedică 

înfăptuirea justiției, de fals ori a unor fapte de corupție sau a unei infracțiuni săvârșite 

cu intenție, care ar face-o incompatibilă cu exercitarea calității de auditor financiar.  

 

 

 

Data:       Semnătura,  

..................................       ............................ 


