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LA PROCEDURA DE TRANSFER LA CERERE 

 

 Subsemnata/ul ______________________________________ având funcția publică 

de _____________________________ în cadrul ___________________________________ 

compartimentul __________________________________________ vă solicit participarea la 

procedura de transfer la cerere pentru ocuparea funcției publice vacante de  

____________________________ compartimentul _________________________________ 

Datele de contact ( se utilizează pentru comunicarea cu privire la transfer) : 

Adresă : ________________________________________________________ 

E-mail : ___________________________________________ 

Telefon : __________________________________ 

 

Studii generale și de specialitate : 

Studii medii, liceale sau postliceale : 

Instituția  Diploma obținută Perioada  

   

 

Studii superioare de scurtă durată : 

Instituția  Diploma obținută Perioada  

   

 

Studii superioare de lungă durată : 

Instituția  Diploma obținută Perioada  

   

 

Studii postuniversitare de masterat sau doctorat : 

Instituția  Diploma obținută Perioada  

   

 

Alte tipuri de studii : 

Instituția  Diploma obținută Perioada  

   

 

Carieră profesională : 

Angajator Funcția  Principalele responsabilități 

   

 

 

   

 

 

 

 

 

  

 



Persoane de contact pentru recomandări : 

Nume și prenume Instituția Funcția Date de contact 

    

    

 

Declarații pe propria răspundere : 

 Subsemnata/ul _________________________________________, legitimat(ă) cu CI 

seria _____ numărul __________________, eliberată de __________________ la data de 

___________________, cunoscând prevederile art. 465 lit. j) din OUG nr. 57/2019 privind 

Codul administrativ, cu modificările și completările ulterioare, declar pe propria răspundere 

că în ultimii 3 ani : 

o Am fost  

destituit(ă) dintr-o funcție publică 

o Nu am fost 

 

o Mi-a încetat  

       contractul individual de muncă pentru motive disciplinare 

o Nu mi-a încetat 

 

Cunoscând prevederile art. 465 lit. k) din OUG nr. 57/2019 privind Codul administrativ, 

cu modificările și completările ulterioare, declar pe propria răspundere că : 

o Am fost  

lucrător al Securității sau colaborator al acesteia, în condițiile 

prevăzute    de legislația specifică 

o Nu am fost 

 

Acord cu privire la datele cu caracter personal 

o Sunt de acord cu transmiterea informațiilor și documentelor, inclusiv date cu caracter 

personal necesare îndeplinirii procedurii de transfer în format electronic; 

o Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor cu caracter personal în scopuri 

statistice și de cercetare; 

Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire 

la falsul în declarații, că datele furnizate în acest formular sunt adevărate. 

 

 

 

Data         Semnătura 

 


