CERERE ÎNSCRIERE EXAMEN 
organizat conform Procedurii de restructurare şi reorganizare la nivelul Ministerului Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale, aprobată prin Ordinul ministrului nr.614/2010 
Subsemnata/subsemnatul …………………………………………….., în urma notificării nr……….…./………………….., îmi exprim opţiunea în vederea înscrierii la examenul organizat pentru ocuparea postului de ……………………………………………………..…………. din cadrul direcţiei/compartimentului ………………………………..………..……. 
   Data ......................

  Semnătura .........................
  Telefon mobil ………………………..
