
Formular  - Cerere de înscriere 

 

 

 

Domnule inspector șef/comandant/ inspector general, 

 

 

 

 

Subsemnatul / Subsemnata, ________________________________________, fiul / fiica lui 

______________ şi _________________, posesor / posesoare al / a cărţii de identitate seria ___, numărul 

________, eliberată de _____________________ la data de ___________________________________, 

CNP _______________________________________ încadrat / încadrată în funcţia 

______________________________________________________________________________________

la__________________________________________________________________________________, 

 

Vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la concursul organizat de Inspectoratul pentru Situaţii de 

Urgenţă ”Podul Înalt” al județului Vaslui în vederea ocupării postului de 

____________________________________________________________________________, din cadrul 

_______________________________________________________, prin recrutare din sursă internă din 

cadrul unităţilor militare ale Ministerului Afacerilor Interne, prin trecerea maiştrilor militari/subofiţerilor în 

corpul ofiţerilor.  

Am luat cunoştinţă de condiţiile şi procedurile de recrutare, selecţionare şi participare la 

concurs, menţionate în anunţul dat publicităţii. 

 

Declar pe propria răspundere că am susținut evaluarea psihologică în scopul ocupării 

unui post de ofițer în ultimele 6 luni anterioare datei susținerii testului scris (se încercuiește 

răspunsul după caz): 

o NU 

o DA1 în data de _____________ la _________________________________________ 

 (ZZ/LL/AAAA)                          (UNITATEA) 

Menţionez că sunt absolvent, cu licenţă / diplomă al/a ________________________________ 

_____________________________________________________, Facultatea _______________________ 

________________________________________, 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. 

             Semnătura ________________                                            Data _______________________ 

 

                                                                                                           Telefon______________________ 

 

Adresa e-mail___________________ 

                                                           
1 Persoanele care încercuiesc răspunsul DA nu fac obiectul planificării în cederea evaluării psihologice 

          INTRARE 

Nr. ____________ 

Data ___.___.2024 


