Autoritatea publica

Formular
de participare la concursul pentru ocuparea

functiei publice vacante

Inspectoratul National de Probatiune

Functia publica solicitata

Date generale

Nume Prenume

Data nasterii Domiciliu

Cetatenia

(inclusiv a altor

state)

Telefon serv. =— E-mail
domic. — Adresa postala
mobil —

I. Educatie

Studii de baza:

Nr. Perioada
crt.

Institutia, localizarea, facultatea

Specialitatea obtinuta.
Diploma/certificat

Studii postuniversitare/universitare (ciclul Il):

Nr. Perioada
crt.

Institutia, adresa, facultatea

Specialitatea, titlul obtinut.
Diploma/certificat

Cursuri de perfectionare/specializare in ultimii 4 ani:

Nr. Perioada
crt.

Institutia, adresa

Denumirea cursului

Diploma/certificat

Titluri stiintifice

Lucrari stiintifice, brevete
de inventie, publicatii etc.




Il. Experienta de munca

Vechimea in serviciul public

Vechimea in domeniul aferent functiei publice solicitate

Experienta de munca aferenta functiei publice solicitate (incepind cu cea

recenta)
Perioada Organizatia, adresa. Postul detinut Atributiile si responsabilitatile de baza
Perioada Organizatia, adresa. Postul detinut Atributiile si responsabilitatile de baza
Perioada Organizatia, adresa. Postul detinut Atributiile si responsabilitatile de baza

Ill. Calitati profesionale (autoevaluare)

Calitati

Nivel de dezvoltare si manifestare

Tnalt mediu

IV.Calitati personale (autoevaluare)

Calitati

Nivel de dezvoltare si manifestare

Tnalt mediu

V. Nivel de cunoastere a limbilor

Denumirea limbii

Calificativ de cunoastere

cunostinte de baza

bine foarte bine




VI.Abilitati de operare pe calculator

Programe

Nivel de utilizare

VIl. Relatii de rudenie

Relatii de rudenie cu

Nu sunt

functionarii autoritatilor

publice organizatoare a
concursului

VIll. Recomandari

Nr. Nume, prenume

Organizatia, postul detinut

Tel., e-mail

Declar, pe propria raspundere, ca datele inscrise in acest formular sint veridice.
Accept dreptul autoritatii publice de a verifica datele din formular si din

documentele prezentate.

Data completarii
formularului

Semnatura




