FORMULAR DE ÎNSCRIERE

        Autoritatea sau instituţia publică D.G.A.S.P.C BISTRITA NASAUD

    Centrul/Casa de tip familial/Compartimentul_________________________
 ____________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk12452307] |Funcţia contractual deținutӑ:
|Studii:                                                                       |
 |Gradul profesional/treapta profesionala in care se solicita promovarea                                                                                        |
[bookmark: _Hlk13565623] |Data organizării concursului de promovare:___________                         |___________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk13565675]| Numele şi prenumele candidatului:                                               |
| Datele de contact ale candidatului (se utilizează pentru comunicarea cu        |
| privire la concurs):                                                         |
| Adresă:                                                                      |
| Telefon:                                                                     |
|______________________________________________________________________________|
Vechime in gradul profesional din care se face promovarea:______ani.
|Se vor mentiona calificativele acordate la evaluarea performanţelor profesionale individuale, calificativul «foarte bine», de cel puţin două ori, în ultimii trei ani, in care acesta s-a aflat in activitate iar pentru cei care au gradul debutant, calificativul « foarte bine», în perioada în care au avut gradulstagiar;__________________________________________________________________
| |        20___/20___       |        20___/20____|    20___/20___ | |
| |__________________________|_______________________|_______________________| |
| |                          |                       |                       | |
| |__________________________|_______________________|_______________________| |
   __________________________________________________________________________
|
| Declaraţie pe propria răspundere                                             |
| Subsemnatul(a) ........................., legitimat(ă) cu CI/BI seria ...... |
| numărul ..............., eliberat(ă) de ............. la data de ...........,|
|                                                                              |
| Imi exprim acordul cu priviere la prelucrarea datelor 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.                                      |
|                                                                              |

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


    Data ............................
    Semnătura ...............................


