DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA BRASOV NI oo e

DOAMNA DIRECTOR,

Subsemnatul/a ... cu domiciliul Tn ...ccooevviiniiiieiee,
11 nr............ bloc SC eererenn. ap.cceene avand CI/BI
seria......... nr vevereliberat de Polifia ....occveeeeveeieiiicieeceece e la data
QB o CNP s Telefon.......coovviviiiiiiiiiiis

.......................... pentru ocuparea postuluide ..ol
Serviciul Asistentd Medicald in Unitati de Invatimant din cadrul DIRECTIEI DE ASISTENTA
SOCIALA BRASOV.

Anexez la prezenta in copie:
a) copie act de identitate

b) copii diplomele de studii si alte alte acte care atesta efectuarea specializarilor absolvite:

C) copie certificat de casatorie

d) copie de pe carnetul de munca si alte documente care atesta vechimea in munca

e) adeverintd medicala de la medicul de familie, din care sa rezulte ca sunt apt pentru a presta
munca aferenta postului

f) cazierul judiciar

g) certificat de integritate comportamentald/adeverinta

h) curriculum vitae

i) aviz psihologic

j) Certificat de membru OAMGMMR

k) Certificat de membru Colegiul Medicilor Dentisti

I) Declaratie pe propria raspundere ca nu se afla in situatia de carantina sau izolare la domiciliu

Data....eeeeeeeeeeeeeeee e Semnatura.......ccceeeeeeeeeennnn,



