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	MINISTERUL AFACERILOR INTERNE
INSPECTORATUL GENERAL AL POLIŢIEI ROMÂNE
INSPECTORATUL DE POLIŢIE JUDEŢEAN DÂMBOVIȚA
                        ___________/ _______ 
                 Grad profesional, nume prenume
	
	NESECRET






Declaraţie

	Subsemnatul/subsemnata,_______________________________________________, candidat/candidată la examenul/concursul de _____________________________, organizat de Inspectoratul de Poliţie Judeţean Dâmbovița, în vederea ocupării postului vacant de ________________________din cadrul _________________, poziţia________ din statul de organizare al unităţii din cadrul Inspectoratului de Poliţie Judeţean Dâmbovița, declar pe propria răspundere că sunt de acord ca proba susţinută în cadrul examenului/concursului, să fie înregistrată audio-video. 




Data:____________________				Semnătura:_______________
	



____________________________________________________
NESECRET
Date cu caracter personal prelucrate de către IPJ Dambovita in conformitate cu prevederile Regulamentului UE 679/2016. Datele pot fi folosite
 doar pentru scopul pentru care au fost transferate, prelucrarea într-un alt scop poate fi efectuată numai cu acordul IPJ Maramureș.
	1/1


____________________________________________________
NESECRET
Date cu caracter personal prelucrate de către IPJ Dambovita în conformitate cu prevederile Regulamentului UE 679/2016. Datele pot fi folosite
 doar pentru scopul pentru care au fost transferate, prelucrarea într-un alt scop poate fi efectuată numai cu acordul IPJ Maramureș.
	14/16




____________________________________________________


 


NESECRET


 


Date cu caracter p


ersonal prelucrate de către IPJ Dambovita i


n conformitate cu prevederile Regulamentului UE 679/2016. Datele pot fi folosite


 


 


doar pentru scopul pentru care au fost transferate, prelucrarea într


-


un alt scop poate fi efectuată numai cu acordul IPJ Maramure


?


.


 


 


1


/


1


 


 


 


                          


 


MINISTERUL AFACERILOR INTERNE


 


INSPECTORATUL GENERAL AL POLIŢIEI ROMÂNE


 


INSPECTORATUL DE POLIŢIE JUDEŢEAN 


DÂMBOVI


?


A


 


                        


___________/ _______ 


 


                 


Grad profesional, nume prenume


 


 


NESECRET


 


 


 


 


 


Declaraţie


 


 


 


Subsemnatul/subsemnata,__________________________________________


_____, candidat/candidată la examenul/concursul de 


_____________________________, organizat de Inspectoratul de Poliţie Judeţean 


Dâmbovi


?


a, în vederea ocupării postului vacant de ____________


____________din 


cadrul _________________, poziţia________ din statul de organizare al unităţii din 


cadrul Inspectoratului de Poliţie Judeţean Dâmbovi


?


a, declar pe propria răspundere că 


sunt de acord ca proba susţinută în cadrul examenului/concursului, să f


ie înregistrată 


audio


-


video. 


 


 


 


 


 


Data:____________________


 


 


 


 


Semnătura:_______________


 


 




____________________________________________________   NESECRET   Date cu caracter p ersonal prelucrate de către IPJ Dambovita i n conformitate cu prevederile Regulamentului UE 679/2016. Datele pot fi folosite     doar pentru scopul pentru care au fost transferate, prelucrarea într - un alt scop poate fi efectuată numai cu acordul IPJ Maramure ? .  

 1 / 1  

                                

MINISTERUL AFACERILOR INTERNE   INSPECTORATUL GENERAL AL POLIŢIEI ROMÂNE   INSPECTORATUL DE POLIŢIE JUDEŢEAN  DÂMBOVI ? A                            ___________/ _______                      Grad profesional, nume prenume   NESECRET    

      Declaraţie       Subsemnatul/subsemnata,__________________________________________ _____, candidat/candidată la examenul/concursul de  _____________________________, organizat de Inspectoratul de Poliţie Judeţean  Dâmbovi ? a, în vederea ocupării postului vacant de ____________ ____________din  cadrul _________________, poziţia________ din statul de organizare al unităţii din  cadrul Inspectoratului de Poliţie Judeţean Dâmbovi ? a, declar pe propria răspundere că  sunt de acord ca proba susţinută în cadrul examenului/concursului, să f ie înregistrată  audio - video.            Data:____________________         Semnătura:_______________

 

 

