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CERERE DE INSCRIERE

Subsemnatul / a

CNP , absolvent al/a

bl

vé rog sd Imi aprobati inscrierea la concursul publicat in anuntul nr. 69448/12.11.2021 pentru

ocuparea postului vacant de

la

Atasez Aprezentei urmatoarele documente :

[] copia actului de identitate sau orice alt document care atesta identitatea, potrivit legii, dupa
caz;

[J copiile documentelor care sa ateste nivelul studiilor si ale altor acte care atestd efectuarea
unor specializdri, precum si copiile documentelor care atestd indeplinirea conditiilor
specifice ale postului solicitate de institutia publici;

[J carnetul de munca sau, dupd caz, adeverintele care atestd vechimea in munci, In meserie
si/sau In specialitatea studiilor, in copie;

[ cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere cd nu am antecedente penale care si
ma facd incompatibil cu functia pentru care candidez;

[] adeverinta medicala care sa ateste starea de sanatate;

[ curriculum vitae

DA [1/NU [ Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal (nume, prenume
functie) pe site-ul www.suub.ro .

bl

Va multumesc,

Data: Semnatura
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