
 
 
 
 
 

Domnule Manager, 
 
 

Subsemnatul(a)__________________________________________, 

domiciliat(a) in localitatea _________________________________, str. 

______________________________, nr. ____, bl. _____, sc. __, ap. ___, 

judetul ____________, fiul (fiica) lui ________________________ si al(a) lui 

_____________________, legitimat(a) cu BI/CI seria ____, nr. ___________, 

avand CNP ______________________________, va rog a-mi aproba 

inscrierea la concursul pentru ocuparea postului vacant /temporar vacant de 

____________________________________________________, din cadrul 

Serviciului de Ambulanta Judetean Dolj – Statia/Substatia 

______________________, Compartimentul _____________________ 

_________________________________________, concurs care va avea loc 

in data de ________________. 

 

 

 

Data,                                                    Semnatura, 

 
 

 
 
 
 

Domnului Manager General  al Serviciului de Ambulanta Judetean Dolj 


