




				               


	Către, 
  	                 CONDUCEREA DIRECŢIEI GENERALE DE 
                       ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI 
                                               CARAŞ-SEVERIN
			


	Subsemnatul/subsemnata _______________________________________________, domiciliat/domiciliată în _____________________________________________________
având BI/CI seria ______ nr. ________, eliberat/eliberată de ________________________
la data de ________________, CNP ________________________, prin prezenta vă rog
să-mi aprobaţi participarea la examenul/concursul organizat în data de ______________,
pentru ocuparea funcţiei de ___________________________ la Serviciul/Centrul/Compartimentul ______________________________________________
______________________________________________________________ din cadrul Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Caraş-Severin.
	Menţionez că sunt absolvent/absolventă a __________________________________
______________________________________________________________________.  
	De asemenea precizez că sunt/nu sunt de acord cu transmiterea informaţiilor şi documentelor, inclusiv date cu caracter personal necesare îndeplinirii atribuţiilor membrilor comisiei de concurs, membrilor comisiei de soluţionare a contestaţiilor şi a secretariatului în format scris şi electronic.
	Vă mulţumesc.


	  Data,
     _____________								Semnătura,
								           	_____________________

	
