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Anexa 2                                                                                                                                                                                 

DOMNULE RECTOR,
	Subsemnatul……………………………………………………….….. născut la data (ziua, luna, anul) …………………………..…, domiciliat în ………………………. str……………………………..……….. nr…..……., telefon…………………….………………., absolvent al Facultăţii …………………………………………….….., specializarea …………………………….… salariat  al ……………………………….………..…………...în funcţia de, ………………………………., vă rog să binevoiţi a-mi aproba înscrierea la concursul pentru ocuparea postului de………………….…..…. poziţia/pozițiile ………………………………..., la disciplina …………………………………………………………..…………………… din cadrul Facultăţii de………………………………………, perioadă determinată.
[bookmark: _GoBack]	

Data…………………..							Semnătura………………


					      	Certificăm legalitatea  înscrierii  la concurs
						           AVIZ  JURIDIC,
						    Data……………Semnătura……….……
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