

FORMULAR DE ÎNSCRIERE

  
Autoritatea sau instituţia publică ....................................................................  
    
	Funcţia publică solicitată:  


	Data organizării concursului: 

	Numele şi prenumele candidatului: 


	Datele de contact ale candidatului (se utilizează pentru comunicarea cu privire la concurs):

	Adresă:

	E-mail: 

	Telefon:                                                          Fax: 


    
[bookmark: _GoBack]    Studii generale şi de specialitate:  

   Studii medii liceale sau postliceale:

	
	
	
	

	
	Instituţia
	Perioada
	Diploma obţinută

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Studii superioare de scurtă durată:
  
	
	
	
	

	
	Instituţia
	Perioada
	Diploma obţinută

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Studii superioare de lungă durată:
  
	
	
	
	

	
	Instituţia
	Perioada
	Diploma obţinută

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






    Studii postuniversitare, masterat sau doctorat:

	
	
	
	

	
	Instituţia
	Perioada
	Diploma obţinută

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



   Alte tipuri de studii:

	
	
	
	

	
	Instituţia
	Perioada
	Diploma obţinută

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



    Limbi străine:

	
	
	
	
	

	
	Limba
	Scris
	Citit
	Vorbit

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



    
	Cunoştinţe operare calculator: 





Cariera profesională:
	

	
	
	
	

	
	Perioada
	Instituţia/Firma
	Funcţia
	Principalele responsabilităţi

	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	
	
	
	
	








 
    
Acord privind datele cu caracter personal 
   □  Sunt de acord cu transmiterea informaţiilor şi documentelor, inclusiv date cu caracter personal necesare îndeplinirii atribuţiilor membrilor comisiei de concurs, membrilor comisiei de soluţionare a contestaţiilor şi ale secretarului, în format electronic.  
   □ Consimt ca instituţia să solicite organelor abilitate extrasul de pe cazierul judiciar cu scopul angajării şi, în acest sens, am completat şi am depus la dosar cererea pusă la dispoziţie de instituţia organizatoare a concursului, cunoscând că pot reveni oricând asupra consimţământului acordat prin prezenta.  
   □  Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor cu caracter personal în scopuri statistice şi de cercetare.  

    Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaraţii, că datele furnizate în acest formular sunt adevărate.

  


Data									Semnatura
……………………				                                                      ………………………..
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