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CONTRIBUȚIE LA CHELTUIELILE DE CĂLĂTORIE ȘI DE ȘEDERE

	Concurs/Selecție nr.: ……………………………… 
	Numărul candidatului/ei: …………………………


1. Candidat(ă)
Nume ………………………………..…………Prenume ……………….………………………………….….….

Locul de reședință – adresă (declarat în contul EPSO):
Strada ………………………………………………………………………………………..nr………...………… 
Codul poștal …………………… Localitatea ………………………………… Țara …………………………….
Tel: …………………………………… E-mail:…………………………………….…..……...……...…………..
Locul de muncă actual - adresă:
Codul poștal …………………… Localitatea ……………..………………… Țara ……………………………... 

Vă rugăm să atașați dovada călătoriei[footnoteRef:1]1 și vă informăm că, în lipsa acesteia, nu se va efectua nicio plată.  [1: 1 Numai următoarele documente sunt acceptate ca dovadă a călătoriei: 
– avion: cartea de îmbarcare sau copia biletului (numai factura nu este suficientă),
– tren, autobuz, vapor: copia biletului (numai factura nu este suficientă),
– autoturism: originalul unui bon de benzină și/sau al unei chitanțe de plată a taxei de autostradă (dovada călătoriei trebuie să poarte o dată care precede cu maximum 2 zile data sesiunii desfășurate la centrul de evaluare și trebuie să fie eliberată într-un loc aflat pe ruta de călătorie către centrul de evaluare).] 

(Factura oficială de cazare eliberată de hotel este necesară numai dacă sunteți eligibil pentru plata unei indemnizații de cazare în temeiul articolului 6 din norme [a se vedea site-ul web]).

[bookmark: _GoBack]2. Locul de convocare: …………………………………………………………………………..……………..…. Data testului…………………….………………………… Ora: de la: ………….……….la ……….……………

Trebuie să trimiteți această solicitare în termen de 3 luni de la data testului/testelor.

3. Costuri suplimentare asociate unei nevoi speciale sau unui handicap (vă rugăm să specificați):

………………………………………………………………………………….………....…………......………..... 
………………………………………………………………………………..………...….………...…...………....

(Vă rugăm să atașați o notă explicativă privind costurile suplimentare.)

Subsemnatul certific faptul că prezenta declarație este veridică și exactă și că plata nu a fost încă efectuată. Am luat cunoștință de faptul că pot fi exclus din concursul/procedura de selecție aflată în desfășurare, dacă EPSO constată că datele cuprinse în prezenta declarație sunt false.


……………………………….………		………..……………………………………..………………….
Data și semnătura candidatului/ei	Numele, data și semnătura funcționarului autorizat  cu aplicarea mențiunii „conform cu realitatea”, din serviciul responsabil 
===============================================================================
4. A SE COMPLETA DE CĂTRE EPSO

Distanța ……………………km = …………………….EUR
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