
CASA JUDEŢEANĂ DE PENSII TIMIŞ

FORMULAR DE ÎNSCRIERE

Funcţia publică solicitată :
DATE PERSONALE

Numele: Prenumele:

Adresa: Nr. telefon:

Data naşterii: CNP:
STUDII GENERALE ŞI DE SPECIALITATE

Instituţia Perioada Diploma obţinută
STUDII MEDII LICEALE SAU POSTLICEALE:

STUDII SUPERIOARE DE SCURTĂ DURATĂ :

STUDII SUPERIOARE DE LUNGĂ DURATĂ :

STUDII POSTUNIVERSITARE, MASTERAT ŞI DOCTORAT :

ALTE TIPURI DE STUDII :

LIMBI STRĂINE : („cunoştinţe de bază”, „bine”, „foarte bine”)
LIMBA Scris Citit Vorbit

CUNOŞTINŢE OPERARE PE CALCULATOR :

CARIERA PROFESIONALĂ :
Perioada Instituţia/Firma Funcţia deţinută Responsabilităţi

DETALII DESPRE ULTIMUL LOC DE MUNCĂ (se vor menţiona calificativele acordate la
evaluarea performanţelor profesionale în ultimii 2 ani, dacă este cazul)

PERSOANE DE CONTACT PENTRU RECOMANDĂRI
Nume şi prenume Instituţia/Firma Funcţia Nr. telefon

Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile din Codul penal cu privire la falsul în
declaraţii, că datele furnizate în acest formular sunt adevărate, că îndeplinesc condiţiile prevăzute de
art. 54 din Legea nr. 188/1999 privind Statutul funcţionarilor publici, republicată (r2), cu
modificările şi completările ulterioare, şi nu mă aflu în una din situaţiile de incompatibilitate
prevăzute de lege pentru funcţionarii publici.

Data _________________ Semnătura ____________



CASA JUDEŢEANĂ DE PENSII TIMIŞ

Nr______/__________

FORMULAR DE ÎNSCRIERE

Funcţia solicitată :
DATE PERSONALE

Numele: Prenumele:

Adresa: Nr.telefon:

Data naşterii: Locul naşterii:
Starea civilă: Copii:
Stagiul militar:

STUDII GENERALE ŞI DE SPECIALITATE
STUDII MEDII LICEALE SAU POSTLICEALE:

Instituţia Perioada Diploma obţinută

STUDII SUPERIOARE DE SCURTĂ DURATĂ :
Instituţia Perioada Diploma obţinută

STUDII SUPERIOARE DE LUNGĂ DURATĂ :
Instituţia Perioada Diploma obţinută

STUDII POSTUNIVERSITARE, MASTERAT SAU DOCTORAT :
Instituţia Perioada Diploma obţinută

ALTE TIPURI DE STUDII :
Instituţia Perioada Diploma obţinută



LIMBI STRĂINE : (slab, bine, foarte bine)
LIMBA Scris Citit Vorbit

CUNOŞTINŢE OPERARE PE CALCULATOR :

CARIERA PROFESIONALĂ :
Perioada Instituţia/Firma Funcţia deţinută Responsabilităţi

DETALII DESPRE ULTIMUL LOC DE MUNCĂ
(se vor menţiona calificativele acordate la evaluarea

performanţelor profesionale în ultimii 2 ani, dacă este cazul)

PERSOANE DE CONTACT PENTRU RECOMANDĂRI
Nume şi prenume Instituţia/Firma Funcţia Nr.telefon

Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile din Codul penal cu privire
la falsul în declaraţii, că datele furnizate în acest formular sunt adevărate.

Data _________________

Semnătura ____________
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