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FORMULAR DE ÎNSCRIERE 
LA CONCURS

S u bsem n atu l/( a)______________________________________ ,
domiciliat (a) în ________________________str. ________________ , nr.
____ , jud. ________ , posesor al (a)B.I./C.l.seria ____ nr.___________ , 
eliberat de______________ , la data de_________ , prin prezentul vă rog să
binevoiți a aproba înscrierea și participarea mea la concursul pentru 
ocuparea funcției contractuale /postului vacant de____________________ ,
din cadrul secției/compartimentului / biroului__________________________ ,
funcție contractuală/post pentru care Spitalul de Psihiatrie Voila, organizează 
concurs în data de ___________ , așa după cum am fost informat prin
Publicația de concurs afișată la sediul instituției, pe site-ul oficial: 
www.spitalulvoila.ro

Menționez că am luat la cunoștință de:
- condițiile de înscriere și participare la concurs;
- atribuțiile ce revin din Fișa postului pentru funcția de ...............................
(fișa publicată pe site-ul oficial: www.spitalulvoila.ro și la sediul spitalului);
- bibliografia de concurs;
- data și ora desfășurării concursului.

Data, Semnătura,


