DOMNULE COMANDANT (RECTOR),

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. _____, bl. ______, et. ____, ap. ____, absolvent(ă) al(a) __________________________________________________________ _________________________, forma de învăţământ _____________________, sesiunea _______, specializarea ________________________________________, de profesie __________________ ___________________________, încadrat la __________________________________________ ________________, starea civilă __________________, telefon ________________________, e-mail __________________________________________,
Vă rog să-mi aprobați înscrierea la concursul organizat de Academia de Poliție „Al. I. Cuza” pentru ocuparea postului de ______________________________________________, prevăzut la poziția _______ din statul de organizare, în cadrul ________________________________________ _______________________________________________ (serviciul/compartimentul), prin trecerea agenților de poliție în corpul ofițerilor de poliție.
Am luat cunoștință de condițiile de recrutare, selecționare și participare la concurs.

Sunt de acord cu prelucrarea datelor/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
Data:_______________ 




Semnătura: ___________________


