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Formularul cererii de înscriere la concurs




          Anexa nr. 2



                                       la nr. 3106655




                        din 19.02.2024
	INTRARE

	Nr. ______________________

	Data: ____________________


	Domnului Inspector șef al Inspectoratului pentru Situaţii de Urgenţă 
„Ţara Bârsei” al judeţului Braşov, colonel MARCIU Lucian-Dumitru


	Subsemnatul/ Subsemnata, _________________________________________________, fiul/fiica lui ______________________ şi al (a)____________________________, născut(ă) la data de ___________ în localitatea __________________ județul/sectorul _______________ cetățenia _____________ posesor/posesoare al/a cărţii de identitate seria ____, nr. ____________, eliberată de ____________________, la data de  ____________, CNP ________________________, cu domiciliul (reședința) în localitatea _______________, județul/sectorul ____________ strada _______________ nr. __, bloc ____, etaj __, apartament ___, încadrat/ încadrată în funcţia de __________________ ____________________________________ la ___________________________________________

__________________________________________________________________________________,

	                  Vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la concursul organizat de Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „Ţara Bârsei” al Judeţului Braşov în vederea ocupării funcției de conducere vacante de _________________________________________________ la ______________________________ _______________________________ poziţia _________ din statul de organizare al unităţii, prin recrutare din rândul ofițerilor încadrați în unitățile militare ale Ministerului Afacerilor Interne.
                  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
Declar că am fost/ nu am fost evaluat psihologic
, în scopul ocupării unei funcții de conducere cu studii superioare/ universitare, în data de __________________.


	Menţionez că sunt absolvent/ absolventă, cu licenţă/ diplomă al/a  Universităţii __________________________________________________________________________________,  Facultatea _____________________________________________________________, specializarea _____________________________________, în anul _________, cu media ____________.



	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 _______________




� 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
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