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Nr. ________________________ 


Doamna/domnul Director,


Subsemnatul (a) _____________________________________________________________, CNP ___________________________________, identificat(ă) cu C.I. seria ______, nr. __________________________, domiciliat (ă) în localitatea ____________________________, str._______________________________, nr. _____, bl. ___, sc. ___, et. __ ap. _, județul ___________, absolvent(ă) al (a)____________________________________________________________________, specializarea ____________________________________________________, media _________, cu o vechime în muncă de ________ (dacă este cazul), vă rog să binevoiți a-mi aproba înscrierea la concursul pentru ocuparea postului de ADMINISTRATOR FINANCIAR (CONTABIL) din cadrul Școlii Gimnaziale VASILE ALECSANDRI, care va avea loc în data de ......................... 


Data: ____/_____/________ 


_____________________________________ 


(numele si prenumele, semnătura) 







Doamnei/domnului Director a Școlii Gimnaziale VASILE ALECSANDRI
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