


Formularul cererii de înscriere la transfer

	
	INTRARE
Nr. ______________
Data _____________




Domnului INSPECTOR ȘEF
AL INSPECTORATULUI PENTRU SITUAŢII DE URGENŢĂ „A.D. GHICA” AL JUDEȚULUI TELEORMAN



	Subsemnatul / Subsemnata, ________________________________________, fiul / fiica lui ______________ şi _________________, posesor / posesoare al / a cărţii de identitate seria _____, numărul _______________, CNP _______________________, încadrat / încadrată în funcţia de ______________________________________________________________________________ la ______________________________________________________________________,


	Vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la interviul organizat de Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „A.D. Ghica” al județului Teleorman pentru ocuparea postului vacant de execuție de _______ ____________________________________, cu recrutare în vederea transferului din instituțiile din sistemul de apărare, ordine publică și securitate națională. 


	Menţionez că sunt absolvent / absolventă al/a ____________________________________ _______________________________________________________________________________ _____________________________________, specializarea ________________________________ _____________________________________________________, în anul ______.


	Sunt de acord cu prelucrarea informaţiilor cu caracter personal, în conformitate cu prevederile Regulamentului UE nr. 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date, cu modificările şi completările ulterioare.
Mă oblig ca în situația în care voi fi declarat admis, să mă prezint în termen de 5 zile lucrătoare la structura de resurse umane unde m-am înscris, pentru a prezenta originalul documentelor transmise cu ocazia înscrierii.


	Semnătura ________________                           Data _______________












