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CERERE DE PARTICIPARE  LA CONCURSUL

din data de 27.11.2020 – 07.12.2020


	NUME:                                                          PRENUME:

	CNP:

	DOMICILIU: LOCALITATE________________________________JUDEȚ ______________________ 

	SECTOR ____ STRADA ___________________________________________ NR ________ BL ______

	SC_________ETJ________AP____________TELEFON______________________________________________

	FUNCȚIA SOLICITATĂ PENTRU CARE SE FACE ÎNSCRIEREA:_________________________

	

	SERVICIUL/ COMPARTIMENTUL/ BIROUL:

	
	
	



Imi exprim intentia de a participa la concurs la noile date:

Proba scrisă: 27.11.2020 - ora 10:00; 
Interviul: 07.12.2020 programare începând cu ora 10:00;








Data___________________                                      Semnătura__________________________



Centrul de Sănătate Multifuncțional Sfântul Nectarie se obligă să asigure protecția datelor cu caracter personal ale candidaților înscriși la concurs/examen.  Instituția noastră solicită, stochează și prelucrează datele personale numai în măsura în care este necesar pentru înscrierea și participarea la concurs/examen.
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