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Cerere de înscriere
  Domnule director general,

Subsemnatul(a) _____________________________________ CNP (____________________) fiul (fiica) lui ______________________ şi ______________________ născut(ă) la data de ________________________ în localitatea ____________________ judeţul ________________ cetăţenia ______________ cu domiciliul în localitatea ______________________, str. _______________________________, nr. _____, bloc ______, sc. _______, et. _____, ap. _____, judeţul/sectorul________________, telefon_________________, absolvent(ă), al(a) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, curs de _______________________, sesiunea __________, specializarea __________________________ de profesie ____________________, salariat(ă) la ________________________________________, starea civilă _____________, cu serviciul militar _________________, la arma ______________, trecut în rezervă cu gradul de ____________________________________.
prin prezenta solicit înscrierea la concursul organizat de Direcţia Generală Permise de Conducere şi Înmatriculări în data de 06.07.2024 în vederea ocupării postului vacant de agent III (funcţionar public cu statut special) la Atelierul de Confecționat Plăci cu Numere de Înmatriculare al județului ________________, subordonat Direcției Generale Permise de Conducere şi Înmatriculări, prevăzut la poziţia ___________ din statul de organizare al atelierelor.

Declar că am luat la cunoştinţă despre condiţiile de recrutare, selecţionare şi participare la concurs şi sunt de acord cu acestea.

Sunt de acord cu prelucrarea informaţiilor cu caracter personal, în conformitate cu  prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului, din 27 aprilie 2016 privind  protecţia persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date.

Data______________					Semnătura______________

ADRESĂ E-MAIL (validă)  _____________________

NR. DE TELEFON: _____________________

     Domnului director general al Direcţiei Generale Permise de Conducere şi Înmatriculări
