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Anexa 1.1

CERERE DE INSCRIERE

Subsemnatul/Subsemnata

Telefon

Email:

prin prezenta va rog sa-mi aprobati inscrierea mea in procedura de selectie pentru angajarca pe
baza de contract individual de munca, pe perioadd determinata de 6 luni, in cadrul Compartimentului
rerererssesssi e pentru ocuparea postulud de oveerrevuininiiniiininn. si depun anexat
documentatia necesari, astfel cum a fost precizata in anuntul de angajare.

Data: Semnitura:



