Anexa nr. 1


Nr._____________din ________________                                                          Codul unic de identificare[footnoteRef:1]  [1: Se completează de către persoana cu sarcini de recrutare ] 
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DOMNULUI INSPECTOR ȘEF
AL INSPECTORATULUI DE JANDARMI JUDEȚEAN SUCEAVA

Subsemnatul(a) ________________________________________________ fiul (fiica) lui 
_______________ şi al (a) ___________________________ posesor/posesoare al/a cărţii de identitate seria _____, nr. ______________, CNP ____________________ cu domiciliul  (reşedinţa) în localitatea ___________________________, judeţul/sectorul ______________ strada _________________ nr. ____ bloc ______, etaj ____, apartament ____, telefon _________________, email: ________________________________, încadrat/ încadrată în funcţia de _______________________________________ la _______________________________,
[bookmark: _GoBack] Vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la concursul organizat de Inspectoratul de Jandarmi Județean Suceava în vederea ocupării ocupării funcției de șef serviciu I la Serviciul Management Operațional din cadrul Inspectoratului de Jandarmi Județean Suceava, prin recrutare din rândul ofiţerilor încadraţi în unităţi militare ale Ministerului Afacerilor Interne.
Menţionez că sunt încadrat/încadrată în M.A.I. la data de ____________ și sunt absolvent/absolventă al/a_____________________________________, în anul________.
Am luat cunoştinţă de condiţiile şi procedurile de recrutare, selecţionare şi participare la concurs, menţionate în anunţul dat publicităţii şi sunt de acord cu acestea.
Declar pe proprie răspundere că am susţinut evaluare psihologică în scopul ocupării unui post de conducere în ultimele 6 luni anterioare datei desfășurării concursului: DA / NU (se încercuieşte răspunsul, după caz)[footnoteRef:2]. [2:   Persoanele care încercuiesc răspunsul DA nu fac obiectul planificării în vederea evaluării psihologice, iar unitatea beneficiară solicită Centrului de Psihosociologie al M.A.I. transmiterea avizelor psihologice.] 

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 ___________                                      
