
 

Anexa Nr. 27 la Regulament. 
 

PRIMĂRIA MUNICIPIULUI DEVA 

DIRECTIA DEVA 2020 

SERVICIUL UNITATEA MUNICIPALĂ PENTRU MONITORIZAREA SERVICIILOR 

COMUNITARE DE UTILITĂŢI PUBLICE 
 

 

CAZIER DE CONDUITĂ PROFESIONALĂ 

Nr. _________ din __________________ 

 

 

Nume ______________________ Prenume ________________________________, 

domiciliat în ____________________, str. _____________________, nr. _____, bl. ____, 

ap. _____, judeţul ________________, având CI/BI seria _______ nr. _______________, 

CNP ________________________, posesor permis conducere seria ______________, 

pentru categoria/categoriile__________________________________, eliberat de 

____________________ la data de ______________________ şi titular atestat profesional/ 

certificat de atestare profesională cu seria _________ nr. ________________, eliberat de 

_____________________ la data de _____________________, angajat al SC/PF 

________________________________, membru al asociaţiei profesionale 

________________________________ .  

Figurează cu următoarele menţiuni: 

1. Abateri de la regulile de circulaţie rutieră 

Nr. 

crt. 

Abaterea                            Data 

comiterii               

Sancţiuni                            

    

    

    

    

    

    

    

2. Abateri standard ocupaţional  ______________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

3. Abateri grave de la conduita profesională: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Eliberăm prezentul cazier pentru a-i servi la _____________________________________ 

şi este valabil 30 de zile de la data emiterii. 

 

DIRECTOR EXECUTIV 

____________________ 

 

 

Sef serviciu  U.M.M.S.C.U.P. 

____________________ 

 

Intocmit 

________________________ 



 

 

CONSILIUL MUNICIPIULUI DEVA 

NOTA DE PLATĂ 
Numele şi prenumele plătitorului ………………………..………….…………………………………………….  
Domiciliul ………………………………………………...………………………………………………………. . 
Nr 

crt 

Natura venitului Numărul contului Debitul 

curent 

1 Eliberare certificat conduita profesionala   RO09TREZ36621360206XXXXX 
 

20 

 

Semnătura ………………………………….                                    Data …………………………..  
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