
     Către,
Direcția de Asistență Socială și Medicală 

Serviciul Resurse umane, salarizare

Subsemnatul (a) / .................................................................................................,

legitimat(ă) cu C.I., seria ..............., nr. ............, eliberată  de .......................................,

la data de ................................, domiciliat(ă) în localitatea ...........................................,

str. ..............................................................., bloc .........................., scara  .................., 

ap. ................., judeţul ..................................................................... ,

Vă rog să aprobaţi înscrierea la concursul organizat în data de (se va completa data 

probei scrise din calendarul de concurs)............................................ pentru ocuparea postului de 

…..................................................................................................................................,
 
vacant la Serviciul/Centrul....................................................................................   .

Cluj-Napoca
Nume şi prenume

Data _____ / ______ / __________                                      ..........................................
           (zi   /   lună    /     an)

Semnătura

 ..........................................


