Nr.

CERERE DE iNSCRIERE
la examenul de testare profesionald organizat pentru personalul contractual din cadrul
Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Dolj

Subsemnatul/(a) + GNP ’

incadrat/(3) in prezent in functia de , in cadrul

2

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

de pentru mentinerea pe postul ocupat/ocuparea unui post vacant* in

cadrul

Mentionez ca am luat cunostinta de prevederile Regulamentului de organizare si desfdsurare
a examenului de testare profesionald pentru personalul contractual din cadrul Directiei

Generale de Asistentd Socialda 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

Semnatura

*optiune valabila doar pentru salariatii din cadrul structurilor organizatorice Complex de Servicii Specializate de

Tip Rezidential Copii



