DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul(a)...........coooiiiiiiii nascut(a) ladatade ............
in localitatea .............. judetul............ fiul lui ............... sial ..o
cu domiciliul stabil in localitatea ...................... ]9 SR nr..........
bloc ....... SC...... etaj ....... ap ...... judet ............... carte de identitate
seria.......Nr.............. eliberat de politia ....................... ladatade .......... cod
numeric personal ... angajata/angajat la Unitatea de
Asistenta Medico-Sociald Suici cu sediul in localitatea Suici, Str. Principala, nr. 390,
Judetul Arges, la compartimentul/serviciul...................... in  functia de

...................................... va rog, sa binevoiti a aproba inscrierea la examenul de
promovare pentru functiade ... :

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

Data, Semnatura,

Domnului Director al Unitatii de Asistentd Medico-Sociala Suici



