DECLARAŢIE
Subsemnatul(a) _______________________________________ domiciliat(ă) în localitatea _________________ str. _______________________ nr. ___ bl. ____ sc. ___ ap. ___ jud.______________, telefon _____________, mobil ________________ posesor al CI/BI seria ____ nr. ___________ eliberat de ___________________  la data de _________________ declar că sunt de acord/nu sunt de acord cu privire la verificarea în vederea autorizării accesului 
la informaţii clasificate, potrivit legii.
În situaţia în care AVIZUL este NEGATIV, în sensul că există indici care reprezintă riscuri de securitate, cunosc faptul că voi fi eliminat din procedura de recrutare, nu voi fi admis în programul de intruire și voi fi eliminat din programul de instruire, chiar dacă am fost repartizat în funcție, iar avizarea negativă nu îmi va fi  justificată.
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