
 

DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

 

 

Subsemnatul (a) …………………………………………………………………………………………………………................…....., 

Psiholog cu drept de liberă practică, având COD RUP ………………....… ,  CNP …………………....................., 

 

Ce îmi desfășor activitatea în cadrul CIP/SCPP …………………………………………………………………………………… 

având COD RUP partea a II-a (cod formă de exercitare)……………………………, 

 

În calitatea mea de: 

a)       Titular, 

       sau 

b)       Angajat în cadrul CIP/SCPP menționat/ă anterior, 

               cu contract de munca nr.  ................... din data ........................., norma de muncă ...... ore/zi, 

 

și cunoscând sancțiunile aplicate faptei de fals în declarații prevăzute de Legea nr. 286/2009 privind 

Codul penal, cu modificările și completările ulterioare și prevederile articolelor din Codul Penal 

privind falsul in declarații, declar pe propria răspundere următoarele: 

 Informațiile completate în acest formular sunt corecte; 

 Aceasta este singura comandă de timbre profesionale pe care o plasez către Colegiul 

Psihologilor din România, nu voi comanda sau folosi lunar un număr mai mare de timbre 

profesionale decât cel aferent calității de psiholog titular / normei de muncă cu care sunt 

angajat, conform tabelului de mai jos: 

 

Norma de muncă 

ore/zi 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Nr. maxim de timbre ce pot fi 

comandate și utilizate lunar 

25 50 75 100 125 150 175 200 

 

NOTĂ: titularul formei de exercitare a profesiei își asumă răspunderea solidar pentru corectitudinea 

informațiilor declarate de către angajat. 

Semnătura, ștampilă și parafă titular                                                     Semnătură și parafă angajat 

                                                                                                                                         (dacă este cazul) 


