Nr. înregistrare ………../………..

 








APROB

 








Rector,

 Prof.univ. dr.ing. Sorin Mihai RADU

Domnule Rector,

 
Subsemnatul …………………...........………......................, având funcţia de .......................................... la ..........................................................................., vă rog să aprobaţi înscrierea mea la concursul pentru ocuparea funcției de Director CSUD.
 
Declar pe propria răspundere că toate datele din dosar se referă la propriile activităţi şi realizări. În cazul în care se va dovedi contrarul acestei declaraţii, voi suferi consecinţele, conform legislaţiei în vigoare referitoare la declaraţia în fals.

Data .................. 





Semnătura ...........................
 AVIZ JURIDIC

 ………………………………. 

Domnului Rector al Universităţii din Petroşani
