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NR. _________/_____________ 
 
  

 
  

DOAMNĂ  PREŞEDINTE, 
 
 
               Subsemnatul/a (numele, prenumele și inițiala tatălui)     ____________________________________________                                                               

____________________________________________________, posesor/posesoare al/a BI/CI 

seria___nr.________________ având CNP____________________________, încadrat la unitatea școlară   

_____________________________ , având funcția de ____________________________________, vă rog să aprobați 

vizualizarea lucrării scrise evaluate la concursul național de ocupare a posturilor didactice/catedrelor vacante/rezervate 

învățământul preuniversitar-sesiunea 2021, la disciplina 

____________________________________________________________________________________________ . 

        Am luat la cunoștință faptul că, în urma vizualizării lucrării scrise, nota finală nu se va modifica, lucrarea nu este 

reevaluată și nu se eliberează copii ale lucrării. 

        Prezenta cerere este însoțită de o copie a actului de identitate valabil (BI/CI/pașaport). 
 
 
 
 
Data ____________                                                  Semnătura candidatului, 
 
                                                                                  _________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datele cu caracter personal sunt prelucrate de către ME conform Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 
27 aprilie 2016 privind protecția persoane.lor fizice ăn ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a 
acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor). 
Datele nu vor fi dezvăluite către terți, cu excepția organelor abilitate, conform legii. 

 


