
Anexa nr. 1 la  REGULAMENTUL de organizare și desfășurare a examenului de testare profesională pentru 

funcționarii publici și personalul contractual ale căror posturi sunt supuse reorganizării la nivelul 

aparatului de specialitate al primarului comunei Ghiroda, județul Timiș 

 

 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE 

la examenul de testare profesională organizat în aplicarea art. 518 alin. (3) din O.U.G. nr. 

57/2019 privind Codul administrativ, cu modificările şi completările ulterioare, completate cu 

prevederile Legii nr. 53/2003 privind Codul muncii, r/a, cu modificările şi completările ulterioare 

 

 

 

 

Subsemnatul/(a) _________________________________________________ încadrat/(ă) în prezent în funcția 

publică/contractualǎ de _____________________________________________________________________ 

în cadrul Compartimentului __________________________________________________________________ 

identificat prin CNP ________________________________________________, îmi exprim opțiunea în 

vederea înscrierii la examenul de testare profesională organizat în data de _________________, în aplicarea 

art. 518, alin. (3) din O.U.G nr. 57/2019 privind Codul administrative, completate cu prevederile Legii nr. 

53/2003 privind Codul muncii, r/a, cu modificările şi completările ulterioare, pentru ocuparea funcției publice 

de execuție/funcției contractuale de execuție  de __________________________________________________ 

din cadrul Compartimentului _________________________________________.  

 

Menționez că am luat cunoştință de prevederile Regulamentului de organizare și desfăşurare a examenului de 

testare profesională pentru funcționarii publici și personalul contractual ale căror posturi sunt supuse 

reorganizării la nivelul la nivelul aparatului de specialitate al primarului comunei Ghiroda, județul Timiș. 

 

 

Acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal 

Sunt de acord cu transmiterea informațiilor şi documentelor, inclusiv date cu caracter personal necesare 

îndeplinirii atribuțiilor membrilor comisiei de examen, membrilor comisiei de soluționare a contestațiilor şi ale 

secretarului. 

 

 

Data: _________________ 

 

Semnătura: __________________ 


