
 

Formularul cererii de înscriere la concurs 
 

 

 

 

                                         APROB 

                                                                                                                    INSPECTOR ȘEF 

 

 

           Domnului    

  INSPECTOR ȘEF AL INSPECTORATULUI PENTRU SITUAŢII DE URGENŢĂ 

„BUCOVINA” AL JUDEȚULUI SUCEAVA 

 

Nr. ________________ 

Data _______________ 

Subsemnatul / Subsemnata, ___________________________________________, fiul / 

fiica lui ___________________ şi ____________________, posesor / posesoare al / a cărţii de 

identitate seria ______, numărul _______________, eliberată de _____________________________ 

la data de__________________, CNP _______________________, cu domiciliul în localitatea 

______________________________________, județul___________________________, 

str._______________________________bl.____, sc.____, ap.____, încadrat/încadrată în funcţia de 

_____________________________________________________________ la (unitatea/subunitatea) 

__________________________________________________________________________________ 

 

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

Urgenţă „Bucovina”  al județului Suceava, în perioada februarie - martie 2024, în vederea ocupării 

postului vacant de Șef Serviciu I – Serviciul pregătire pentru intervenție și reziliența comunităților, 

pozitia 49 din statul de organizare, din cadrul Inspectoratului pentru Situații de Urgență ,,Bucovina” 

al județului Suceava, prin recrutare din sursă internă, din rândul ofițerilor încadrați în unități militare 

ale M.A.I. 

Am luat cunoștință de condițiile și procedurile de recrutare, selecționare și participare la 

concurs, menționate în anunțul dat publicității și sunt de acord cu acestea. 

Menţionez că sunt absolvent/ă al/a
1
 ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________,specializarea 

_______________________________________________, în anul _________, cu media ________. 
 

Declar că am fost / nu am fost evaluat psihologic
2
, în scopul ocupării unui post de 

conducere similar celui scos la concurs, în data de ________________________ 
 

                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 _______________ 

 

                                                 
1
 Se menționează studiile absolvite, necesare ocupării postului vacant; 

2  Se vor lua în considerare evaluările psihologice susţinute în acelaşi scop, pentru care au fost emise avize psihologice cu cel mult 6 luni 

anterior datei planificată pentru desfăşurarea probei interviului. 


