
 Unitatea militară ________________________                        
                       
 
 

FORMULAR DE ÎNSCRIERE 
 
   
Postul solicitat:...................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................ 
 
  

 
Date personale                                                              

Numele:_____________________________Prenumele:_____________________________                        
Adresa:____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________Nr. de telefon:_____________________           
Data naşterii:_____________________________Locul naşterii:_______________________________________            

     Starea civilă:______________________Copii:_____________________________________________________           
     Stagiul militar:______________________________________________________________________________            
 
 
Studii generale şi de specialitate:  
   
     Studii medii liceale sau postliceale:                                      

Instituţia________________________________________________________Perioada____________________            
Diploma obţinută______________________________________________________       

   
     Studii superioare de scurtă durată:                                        

Instituţia________________________________________________________Perioada____________________            
Diploma obţinută______________________________________________________       
 
Studii superioare de lungă durată:                                         
Instituţia________________________________________________________Perioada____________________            
Diploma obţinută______________________________________________________       
Instituţia________________________________________________________Perioada____________________            
Diploma obţinută______________________________________________________       
 
Studii postuniversitare, masterat sau doctorat:                            
Instituţia________________________________________________________Perioada____________________            
Diploma obţinută______________________________________________________       
Instituţia________________________________________________________Perioada____________________            
Diploma obţinută______________________________________________________       
 

    Alte tipuri de studii:                                                     
Instituţia________________________________________________________Perioada____________________            
Diploma obţinută______________________________________________________  
Instituţia________________________________________________________Perioada____________________            
Diploma obţinută______________________________________________________       
      

    Limbi străine (slab, bine, foarte bine)*):                                | 
 Scris Citit Vorbit 
    
    
    

 *) Se va menţiona şi limba maternă, acolo unde este cazul. 
 
 
 



 
 
               | 
Cariera profesională: 

 
Perioada 

 
Instituţia/Firma    Funcţia deţinută   Principalele 

responsabilităţi 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

  Detalii despre ultimul loc de muncă (se vor menţiona calificativele acordate la evaluarea performanţelor 
profesionale în ultimii 2 ani, dacă este cazul): 
 
 
                                                                  
Persoane de contact pentru recomandări:                                   | 

Numele şi prenumele Instituţia Funcţia Nr. de telefon 
 
 

   

 
 

   

 
    Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, că 
datele furnizate în acest formular sunt adevărate, că îndeplinesc condiţiile prevăzute la art. 49 din Legea nr. 
188/1999 privind Statutul funcţionarilor publici, cu modificările şi completările ulterioare, şi nu mă aflu în una 
dintre situaţiile de incompatibilitate prevăzute de lege pentru funcţionarii publici. 
 
 Data ................ 
 
 Semnătura ..................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 
privind apartenenţa sau neapartenenţa ca agent ori colaborator 

al poliţiei politice comuniste 
 
     
 
      Subsemnatul/Subsemnata ........................................................................................................................., 
                          (numele şi toate prenumele din actul de identitate, precum şi eventualele nume anterioare) 
 
cetăţean român, fiul/fiica lui ................................................... şi al ..............................................................., 
                                                       (numele şi prenumele tatălui)               (numele şi  prenumele mamei)  
născut/născută la............................... în .........................................................................................................., 
                                 (ziua, luna, anul)                                (locul naşterii: localitatea/judeţul) 
                                                                             
domiciliat/domiciliată în..................................................................................................................................,    
                                                                                                    (domiciliul stabil din actul de identitate) 
 
legitimat/legitimată cu....................................................................................................................................., 
                                                               (felul, seria şi numărul actului de identitate) 
 cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, după luarea la cunoştinţă 
a conţinutului Legii nr. 187/1999 privind accesul la propriul dosar şi deconspirarea poliţiei politice 
comuniste, cu modificările ulterioare, declar prin prezenta, pe propria răspundere, că...............................*) 
fost agent sau colaborator al poliţiei politice, în sensul art. 5 alin. (1) - (4) din lege. 
    De asemenea, am luat cunoştinţă despre prevederile art. 3^1 alin. (6) din lege, potrivit cărora: 
"Persoanele care depun declaraţia pe propria răspundere sunt exonerate de obligaţia asigurării protecţiei 
informaţiilor secrete de stat sau secrete de serviciu". 
 
    .........................                                                                                          ................................ 
             (Data)                                                                                                       (Semnătură) 
 


