
Anexa nr.2 la Regulamentul
de organizare și funcționare a Consiliului de calificare 
în cadrul IP Compania „Teleradio-Moldova”

Formular de înregistrare a candidatului pentru concursul de ocupare a funcției vacante

Prin prezenta, subsemnatul/a___________________________________________________, 
născut/ă la data de _________________, IDNP____________________________________,
solicit înregistrarea la concursul de ocupare a funcției de______________________________
__________________________________________________________________________ .		

Domiciliu: ________________________________________________________________
Număr de telefon: _______________________________________________
Adresă de email: ________________________________________________


Prin semnătura de mai jos, declar următoarele:
1. Îmi exprim acordul pentru prelucrarea datelor mele cu caracter personal în scopurile desfășurării concursului și pentru evaluarea participării mele.
2. Confirm că nu există motive legale care să împiedice participarea mea la concurs.
3. Declar că informațiile și materialele furnizate în scopul înregistrării la concurs sunt corecte și complete.
4. Înțeleg că orice informație falsă sau inexactă poate duce la excluderea din concurs.


Semnătura candidatului: _______________________           Data: ____________________
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