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ANEXA 4 
 

 

Declaraţie 

 

 Subsemnatul/subsemnata,______________________________________________, 

candidat/candidată la examenul/concursul de organizat de Inspectoratul de Poliţie Judeţean 

Mehedinţi, în vederea ocupării postului vacant de____________________________, 

poziţia ____ din Statul de organizare al Inspectoratului de Poliţie Judeţean Mehedinţi, 

declar pe propria răspundere că sunt de acord ca proba susţinută în cadrul 

examenului/concursului, să fie înregistrată audio-video.  

 

 

 

 

 

 

Data:____________________    Semnătura:_______________ 

 

 

 


