Nr. înreg. __________ / _______________





CERERE DE ÎNSCRIERE LA EXAMEN
organizat conform Regulamentului de organizare şi desfăşurare a examenului de testare profesională pentru persoanele ale căror posturi sunt supuse reorganizării la nivelul aparatului de specialitate al Primarului municipiului Deva și a Serviciului public local de evidența persoanelor și stare civilă Deva





Subsemnatul/(a) _____________________________________ CNP ____________________
îmi exprim opţiunea în vederea înscrierii la examenul organizat pentru ocuparea postului de ______________________________________________________________________ din cadrul ________________________________________________________________________________
Anexez prezentei:
- copie C.I.
- acte studii/ perfecționări

[ ] Menționez că am luat cunoștință de prevederile Regulamentului de organizare şi desfăşurare a examenului de testare profesională pentru persoanele ale căror posturi sunt supuse reorganizării la nivelul aparatului de specialitate al Primarului municipiului Deva și a Serviciului public local de evidența persoanelor și stare civilă Deva, aprobat prin Dispoziția Primarului municipiului Deva.
	
Date de contact: Tel. ____________________, e-mail: _______________________________




Data,                                                                                Semnatura,
                           

