CASA JUDETEANA DE PENSII TIMIS

FORMULAR DE INSCRIERE

Functia publica solicitata :

DATE PERSONALE
Numele: Prenumele:
Adresa: Nr. telefon:
Data nasterii: CNP:

STUDII GENERALE SI DE SPECIALITATE

Institutia |

Perioada

Diploma obtinuta

STUDII MEDII LICEALE SAU POSTLICEALE:

STUDII SUPERIOARE DE SCURTA DURATA :

STUDII SUPERIOARE DE LUNGA DURATA :

STUDII POSTUNIVERSITARE, MASTERAT SI DOCTORAT :

ALTE TIPURI DE STUDII :

LIMBI STRAINE : (,,cunostinte de bazd”, ,,bine”, , foarte bine”)

LIMBA Scris Citit Vorbit
CUNOSTINTE OPERARE PE CALCULATOR :
CARIERA PROFESIONALA :
Perioada Institutia/Firma Functia detinuta Responsabilitati

DETALII DESPRE ULTIMUL LOC DE MUNCA (se vor mentiona calificativele acordate la
evaluarea performantelor profesionale in ultimii 2 ani, daca este cazul)

PERSOANE DE CONTACT PENTRU RECOMANDARI

Nume si prenume

Institutia/Firma

Functia

Nr. telefon

Declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele furnizate in acest formular sunt adevarate, ca indeplinesc conditiile prevazute de
art. 54 din Legea nr. 188/1999 privind Statutul functionarilor publici, republicatd (r2), cu
modificarile si completarile ulterioare, si nu ma aflu in una din situatiile de incompatibilitate
prevazute de lege pentru functionarii publici.

Data

Semnatura




CASA JUDETEANA DE PENSII TIMIS
Nr /

FORMULAR DE INSCRIERE

Functia solicitat : |

DATE PERSONALE

Numele: Prenumele:
Adresa: Nr.telefon:
Data nasterii: Locul nasterii:
Starea civila: Copii:

Stagiul militar:

STUDII GENERALE SI DE SPECIALITATE

STUDII MEDII LICEALE SAU POSTLICEALE:

Institutia Perioada Diploma obtinuta

STUDII SUPERIOARE DE SCURTA DURATA :

Institutia Perioada Diploma obtinuta

STUDII SUPERIOARE DE LUNGA DURATA :

Institutia Perioada Diploma obtinuta

STUDII POSTUNIVERSITARE, MASTERAT SAU DOCTORAT :

Institutia Perioada Diploma obtinuta

ALTE TIPURI DE STUDII :

Institutia Perioada Diploma obtinuta




LIMBI STRAINE : (slab, bine, foarte bine)

LIMBA Scris Citit Vorbit

CUNOSTINTE OPERARE PE CALCULATOR :

CARIERA PROFESIONALA :

Perioada Institutia/Firma Functia detinuta Responsabilitati

DETALII DESPRE ULTIMUL LOC DE MUNCA
(se vor mentiona calificativele acordate la evaluarea
performantelor profesionale in ultimii 2 ani, daca este cazul)

PERSOANE DE CONTACT PENTRU RECOMANDARI

Nume si prenume Institutia/Firma Functia Nr.telefon

Declar pe propria raspundere, cunoscand prevederile din Codul penal cu privire
la falsul in declaratii, ca datele furnizate in acest formular sunt adevarate.

Data

Semnatura
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