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                                                                                                 INSPECTOR GENERAL
                                                                                                   Chestor principal de poliție 

                                                                                             Liviu BUTE
   

MODEL
Cerere de înscriere la concurs pentru
ocuparea posturilor vacante 

Domnule inspector general,


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______________ de profesie _________________________, salariat(ă) la_________________________________, starea civilă_____________, cu serviciul militar _____________, la arma ______________, trecut în rezervă cu gradul________________.

Vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la concursul organizat de IGI în vederea ocupării funcţiei de medic specialist din cadrul _______________________________
(*se va completa un sigur post dintre cele scoase la concurs)

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:





