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Anexa nr. 6  

 
 

Borderou individual de notare 
 
        

Funcţia contractuală pentru care se organizează concursul   
Numele şi prenumele membrului în comisia de concurs sau în comisia de 
soluţionare a contestaţiilor   
Informaţii privind selecţia dosarelor   
Data selecţiei dosarelor  

Numele şi prenumele 
candidatului 

Rezultatul 
selecţiei 

dosarelor*) 

Motivul respingerii**) 

 
1 

   
 
2 

   
 
3 

   
 
Semnătura membrului 
comisiei: 

   

  
Informaţii privind proba scrisă   
Data desfăşurării probei scrise 

*) Se va completa cu "admis", respectiv "respins". 
**) Se va completa, dacă este cazul, pentru fiecare candidat în parte, cu indicarea expresă a 
articolului din lege pe baza căruia se respinge dosarul, a documentelor care şi-au pierdut 
valabilitatea, a condiţiilor a căror îndeplinire nu rezultă clar din documentele depuse şi a oricăror 
alte informaţii similare relevante, precum şi a unor informaţii referitoare la documentele lipsă din 
dosarul de concurs. 
           

Numărul 
lucrării 

Lucrare scrisă Punctaj 
test-grilă 

 
Punctaj la 
subiectul 1 

Punctaj la 
subiectul 
2 

Punctaj la 
subiectul 3 

Punctaj la 
subiectul 
4 

Punctaj la 
subiectul 5 

Punctaj***) 
total 

 
1 

       
  

Numele şi prenumele candidatului****): . . . . . . . . . .   
2 

       
  

Numele şi prenumele candidatului****): . . . . . . . . . .   
3 

       
  

Numele şi prenumele candidatului****): . . . . . . . . . .    
Semnătura membrului comisiei: 

***) Punctajul total se obţine ca sumă a punctajelor acordate pentru fiecare subiect în parte. 
****) Se va completa după desigilarea lucrărilor, după ce toţi membrii comisiei de 
concurs/comisiei de soluţionare a contestaţiilor au acordat notele. 
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Informaţii privind interviul:   
Data desfăşurării interviului:  

Numele şi 
prenumele 
candidatului 

Criterii de evaluare*****) Punctaj 
maxim 

Punctaj 
acordat 

Punctaj 
total******) 

  
1 

   
 

2 
  

 
3 

  
 

4 
  

 
5 

  
 

6 
  

 
Numele şi 
prenumele 
candidatului 

Criterii de evaluare*****) Punctaj 
maxim 

Punctaj 
acordat 

Punctaj 
total******) 

  
1 

   
 

2 
  

 
3 

  
 

4 
  

 
5 

  
 

6 
  

 
Numele şi 
prenumele 
candidatului 

Criterii de evaluare*****) Punctaj 
maxim 

Punctaj 
acordat 

Punctaj 
total******) 

  
1 

   
 

2 
  

 
3 

  
 

4 
  

 
5 

  
 

6 
  

 Semnătura membrului comisiei 
 
*****) Se va completa potrivit art. 43 alin. (2) - (4) din Hotărârea Guvernului nr. 1.336/2022 
pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea şi dezvoltarea carierei personalului 
contractual din sectorul bugetar plătit din fonduri publice. 
******) Punctajul total se obţine ca sumă a punctajelor acordate pentru fiecare criteriu de 
evaluare. 
 
 
 
 

 


