
C E R E R E
pentru înscrierea la concursul de angajare din ____________
pentru ocuparea unui post de ____________________________________________ 


Subsemnatul(a) ______________________________________________________, CNP ________________________ cu domiciliul în localitatea  _________________________________, Str. __________________________________ Nr. ______, Bl. ________, Sc. _______, Et. ______, Ap. ________,  Judeţul  _________________________, telefon ____________________________, posesorul/posesoarea cărţii de identitate seria _______ nr. _________________ emisă de __________________________________ la data de ____________________, vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la concursul pentru ocuparea unui post vacant/temporar vacant de ___________________________________________, în cadrul Serviciului de Ambulanţă Judeţean Constanţa – Staţia/Substaţia ______________________________. 
Menţionez că sunt absolventul(a) ______________________________________________   specializarea _____________________________________________________, având o vechime în specialitate de __________ ani/luni. 
Vă mulţumesc.



              Data: ________________                                                                   Semnătura,




Domnului Manager General al Serviciului de Ambulanţă Judeţean Constanţa
