
 
 

MINISTERUL AFACERILOR INTERNE 

INSPECTORATUL DE POLIŢIE JUDEŢEAN __________ 

POLIŢIA MUNICIPIULUI/ ORAŞULUI/ SERVICIUL__________________ 

Grad, nume prenume______________ 

      

             A p r o b 

  Î.Șeful Inspectoratului 

   Comisar-șef de poliție  

            Pelin  Dan 

 

 

Domnule 
 
inspector  șef,  

 

Subsemnatul(a) ________________________________________________ fiul (fiica) lui 

________________ şi al (a) ___________________________ născut(ă) la data de 

___________________ în localitatea ____________________________ judeţul/sectorul 

________________ cetăţenia ______________ posesor/posesoare al/a cărţii de identitate seria 

_____, nr. ______________, eliberată de ___________________, la data de _____________, CNP  

____________________ cu domiciliul (reşedinţa) în localitatea ___________________________,  

judeţul/sectorul ______________ strada _________________ nr. ____ bloc ______, etaj ____, 

apartament ____, absolvent(ă), al(a) _________________________________________________ 

forma de învăţământ _____________________, sesiunea_______, specializarea______________  

cu diplomă de bacalaureat, promoţia ____.  

La data de _________ am fost încadrat ca agent de poliţie la Inspectoratul de Poliţie 

Judeţean _______________, unde mi-am desfăşurat activitatea la 

____________________(structura), în funcţia de ___________. 

De la data de ____________îmi desfăşor activitatea ca agent ____(funcţia) la 

________________________________(structura). 

 

Vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la concursul organizat de Inspectoratul de Poliție Județean 

Vaslui  în vederea ocupării funcţiei de  șef post I  la Postul de Poliţie ____________ din cadrul 

Secţiei nr. 2 de Poliţie Rurală Vaslui, poziţia nr._____ din statul de organizare al Inspectoratului de 

Poliție Județean Vaslui, cu personal recrutat din sursă internă. 

 

 

           Am luat cunoştinţă de condiţiile de recrutare, selecţionare şi participare la concurs.  

 

          Sunt de acord cu prelucrarea informaţiilor cu caracter personal, în conformitate cu prevederile 

Regulamentului (UE) 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea 

datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date. 

 

 

 

 

Semnătura _________________     Data ______________ 

 

 

   Număr telefon:  

   Adresa e-mail: 

 

 


