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FORMULAR DE ÎNSCRIERE
la examenul de testare profesională 


	Subsemnatul/(a) ……………..…………………………., având funcţia de …………………………………………………. la Serviciul/ Compartimentul ………………..…………………………………………….., din cadrul Direcţiei ……………………………………………………………………, îmi exprim opțiunea privind participarea la testarea profesională, organizată în data de ..……………..…, ora……….., pentru ocuparea funcției de ………………………………………………………………………, la Serviciul/ Compartimentul…………………………………………………………………. 

Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal:
□ sunt de acord cu transmiterea informațiilor și documentelor necesare îndeplinirii atribuțiilor membrilor comisiei de examinare/ membrilor comisiei de soluționare a contestațiilor și ale secretarilor acestora.

	 Data:	Semnătura:
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