CERERE DE INSCRIERE
la examenul de testare profesionala organizat in aplicarea art. 518 alin. (3) din O.U.G. nr.

57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare.

Subsemnatul/(a) , CNP \
incadrat/(d) in prezent in functia publicd de , clasa
, gradul . In cadrul Serviciului

2

imi exprim optiunea in vederea inscrierii la examenul de testare profesionald organizat in data de

in aplicarea art. 518, alin. (3) din O.U.G nr. 57/2019 privind Codul

administrativ, cu modificarile si completérile ulterioare, pentru ocuparea functiei publice de executie

de , clasa , gradul \

din cadrul Serviciului ,

Compartimentul

Mentionez c¢d am luat cunostintd de prevederile Regulamentului de organizare si desfisurare a
examenului de testare profesionald pentru functionarii publici ale caror posturi sunt supuse

reorganizarii la nivelul Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Dolj

Acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal
Sunt de acord cu transmiterea informatiilor si documentelor. inclusiv date cu caracter personal necesare

indeplinirii atributiilor membrilor comisiei de examen, membrilor comisiei de solutionare a contestatiilor si

ale secretarului.

Data

Semnitura




