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Subsemnatul/Subsemnata, , avand

CNP , cu domiciliul in ,
judetul , angajat pe
durata determinata in functia de la
comp. / sectie , prin prezenta, va rog sa
aprobati inscrierea la examenul pentru ocuparea postului de
, pe durata nedeterminata
conform anuntului cu nr. afisat la/pe

Data: Semnatura




