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ANGAJAMENT 
 
 
 

 

Subsemnatul/a_________________________________________________________, 

 

domiciliat(ă)/ cu reședința în Municipiul București, str._______________________________, 

nr.______,bl.___, scara ____, et. ____, ap.____, sectorul ___, posesor/are a/l C.I., seria 

____________nr._____________, eliberată de__________________ Sectorul____, la data de 

___________, având CNP________________________________, în calitate de participant al 

conferințelor din cadrul proiectului “ȘCOALA DE MENTORAT BUCUREȘTI”, derulat de 

către Centrul pentru Tineret al Municipiului București, 
 
 

               Am fost informat cu privire la prevederile REGULAMENTULUI prezentului 

proiect, privind condițiile de eligibilitate  în cadrul proiectului “Școala de Mentorat 

București”, destinate cu durata de 2 luni  (16 h, respectiv ședințele individualizate de 

orientare în carieră) și mă angajez să respect cu strictețe intervalul de ore pentru conferințele 

programate în orarul afișat.  
 

În cazul în care voi încălca dispozițiile legale privind prezentul Angajament scris, voi 

răspunde potrivit legii: material, civil sau penal, în raport cu gravitatea faptei. 

 
 
 
 
 
 

Data, 
 

 

__________________ 

 

 

 

Semnătura, 
 

 

_________________  
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