ROMANIA

MINISTERUL AFACERILOR INTERNE NESECRET
Inspectoratul General al Politiei de Frontierd Exemplar unic
INSPECTORATUL TERITORIAL AL POLITIEI Nr.

DE FRONTIERA ORADEA Oradea,
APROB

SEF INSPECTORAT
Chestor de politie
BONDAR MARIN

CERERE DE PARTICIPARE
la concursul pentru ocuparea postului vacant de adjunct sef sector | la Sectorul Politiei de
Frontierd Salonta din cadrul Inspectoratului Teritorial al Politiei de Frontiera Oradea
Domnule Inspector-sef,

Subsemnatul(-a) cu  gradul
profesional fiul (fiica) Iui si al (a)
nascut@ la data de in localitatea
judetul/sectorul , cetatenia ,
posesor / posesoare al / a cariii de identitate seria , I, , eliberata de
, la data de , CNP
cu domiciliul (resedinta) in localitatea ,
judetul strada , nr.
bloc . etaj \ apartament \ absolvent(a) al (a)

forma de nvatamant

, sesiunea ., Specializarea
de profesie

, incadrat(a) la unitatea
structura , starea civila

Va rog sa Imi aprobati Tnscrierea la concursul organizat de L.T.P.F. Oradea, in vederea
ocuparii postului de conducere vacant de adjunct sef sector | la Sectorul Politiei de
Frontiera Salonta, din cadrul Inspectoratului Teritorial al Politiei de Frontiera Oradea, pozitia
644 din statul de organizare al inspectoratului.

Am luat cunostintd de conditiile de recrutare, selectionare si participare la concurs. Imi
asum responsabilitatea asupra exactitatii datelor furnizate si sunt de acord cu prelucrarea
informatiilor cu caracter personal, In conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr.
2016/679 privind protectia persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date cu modificdrile si completirile
ulterioare.

Am fost informat (&) si sunt de acord cu efectuarea de verificari, cunoscand faptul ca in
situatia Tn care vor rezulta aspecte conirare celor declarate in prezenta cerere ori
neindeplinirea cumulativd a conditiilor de participare nu voi fi numit(@) in functie, chiar daca
rezultatele obtinute la concurs ar permite acest lucru.

Pot fi contactat la nr. de telefon

Data Semnatura




