FORMULAR DE ÎNSCRIERE

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

Data organizării concursului:

	Numele şi prenumele candidatului:

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

Adresa:

E-mail:

Telefon:

Fax:


Cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că datele furnizate în acest formular sunt adevărate.
Data .........................                                                       Semnătura ..................................
