FORMULAR DE ÎNSCRIERE
la examenul de promovare în clasă a funcționarilor publici

Primăria municipiului Gheorgheni
Funcţia publică de execuţie actuală: ………………………………………………………………………………………………… Serviciul/Compatimentul:................................................................................................................ Data probei scrise: 18.12.2024
Numele şi prenumele:................................................................................................................... Telefon:.........................................................................................................................................
Ataşez prezentei diploma de licență /adeverinţa care atestă absolvirea formei de învăţământ superior:
serie/numar___________________________________________________________________
Declarații pe proprie răspundere:1)
Subsemnatul/a ................................................................................,
Cunoscând prevederile art. 4 pct.2 și 11 și art.6 alin. (1) lit. a) din Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor), în ceea ce privește consimțământul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal 2) , declar următoarele:
· îmi exprim consimțământul        □
· nu îmi exprim consimțământul   □
cu privire la transmiterea informațiilor și documentelor, inclusiv date cu caracter personal necesar îndeplinirii atribuțiilor membrilor comisiilor de concurs, membrilor comisiilor de soluționare a contestațiilor și ale secretarului, în format electronic;
· îmi exprim consimțământul        □
· [bookmark: _GoBack]nu îmi exprim consimțământul    □
Cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că datele furnizate în acest formular sunt adevarate.

Data: __________                                         Semnătura: ___________
*1) Se va bifa cu "X" varianta de răspuns pentru care candidatul își asumă răspunderea declarării;
*2) Se va bifa cu "X" varianta de răspuns pentru care candidatul optează;pentru comunicarea electronică va fi folosită adresa de e-mail indicată de candidat în prezentul formular __________________________________


Spaţiu rezervat secretariatului examenului
Cu privire la prezentul dosar de candidatură, la data depunerii se certifică următoarele:
[ ] Dosarul este complet
[ ] Dosarul este incomplet, documentele lipsă fiind: __________________________________ 


Data:__________________ 			Semnătura secretariatului de examen:_________
