DOMNULE DIRECTOR,

Subsematitl(a)..... coovvemsrns vorvscrrrmnnonnsinssne nascut(d) la datade ............
in localitatea ...vuisasses 1170 - 11 I i1 2L 157 O CTE | OTR——— e
cu domiciliul stabil in localitatea ...................... Bl i e R,
] o, o SN B s e L | PP AP o ons 150, R carte de identitate
T TR RE— eliberat de politia .........ccoovevinnnnn ladatade.......... cod
muthetic persanal .o v cires i saEE IR angajata/angajat la Unitatea de
Asistenta Medico-Sociald Suici cu sediul in localitatea Suici, Str. Principala, nr. 390,
Judepil Arges, la serviciul Medical in functia de ....ccocviirsnmmanivsnnnonsin sanabnen va

rog, si binevoiti a aproba inscrierea la examenul de promovare pentru functia de

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

Declar ca sunt de acord cu prelucrarea datelor mele cu caracter personal.

Data, ' Semnatura,

Domnului Director al Unitatii de Asistenta Medico-Sociala Suici



