
 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

                                                                                                    

Către,  

           Conducerea Direcției de Asistență Socială Baia Mare 

 
 
 
 
 

Subsemnatul/a_____________________________________, având CNP__________________ 

Adresa________________________________________________________________________  

Vă rog să îmi aprobați participarea la concursul organizat în data de____________________ 

în vederea ocupării postului de____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________   

o Îmi exprim consimțământul 

o Nu îmi exprim consimțământul 

ca instituția organizatoare a concursului să solicite organelor abilitate în condițiile legii 

extrasul de pe cazierul judiciar și extrasul de pe certificatul de integritate comportamentală, 

cunoscând că pot reveni oricând asupra consimțîmântului acordat prin prezenta. 

 

 

 

 

Data                                                                                                                Semnătura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nr. telefon________________________ 


