
NR.______________________ 

 

FORMULAR  DE  ÎNSCRIERE 

 

Autoritatea sau instituţia publică: DIRECȚIA GENERALĂ DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ 

CONSTANȚA 

Postul contractual solicitat : .......................................................................................................... 

Birou/ Serviciu: .......................................................................................................................... 

Data organizării selectiei de dosare: 

..................................................................................................... 

Numele şi prenumele candidatului: ........................................................................................... 

Datele de contact ale candidatului  (se utilizează pentru comunicarea cu privire la selectia de 

dosare): 

Adresa: ....................................................................................................................................... 

E-mail: ....................................................................................................................................... 

Telefon: ...................................................................................................................................... 

Fax: ............................................................................................................................................ 

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 şi doctorat 

Instituţia Perioada Diploma obţinută 

   

   

Alte tipuri de studii  

Instituţia Perioada Diploma obţinută 

   

   

Limbi straine*1) 

Limba Scris Citit Vorbit 

    

    



*1) Se vor trece calificativele "cunoştinţe de bază", "bine" sau "foarte bine"; calificativele menţionate corespund, în grila de 

autoevaluare a Cadrului european comun de referinţă pentru limbi străine, nivelurilor "utilizator elementar", "utilizator 

independent" şi, respectiv, "utilizator experimentat". 

 

Cunoștințe operare calculator*2): 

 

Cariera profesională*3): 

Perioada Instituţia/Firma Funcţia Principalele 

responsabilităţi 

    

    

    

    

Detalii despre ultimul loc de muncă*4): 

1. ................................................................................................................................................. 

2. ................................................................................................................................................. 

Persoane de contact pentru recomandări*5): 

 

Nume și prenume Instituția Funcţia Nr. de telefon 

    

    

    

    

 

 

Acord privind datele cu caracter personal *7) 

 

      Sunt de acord cu transmiterea informațiilor și documentelor, inclusiv data cu caracter 

personal necesare îndeplinirii atribuțiilor membrilor comisiei de concurs, membrilor comisiei 

de soluționare a contestațiilor și ale secretarului. 

       

 

      Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor cu caracter personal în scopuri statistice și 

de cercetare. 

 

       

 

Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la 

falsul în declaraţii, că datele furnizate în acest formular sunt adevărate. 

 

    Data ............................ 

                                                                                              Semnătura ............................... 

 

 

 

 

 


