Anexa 2
DOMNULE RECTOR, 
Subsemnatul(a) ___________________________________ născut/ă la data de (ziua, luna, anul)___________, în localitatea____________, jud _________, cu domiciliul în localitatea ____________, str ________________, nr ____, ap ___  absolvent al Facultăţii ____________________________________________, secţia,________________________cu media_____________, angajat/ă în funcţia de (gradul didactic sau de cercetare şi locul de muncă) ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

Nr. telefon:_________________________________________ 

Va rog să binevoiţi a-mi aproba înscrierea la concursul pentru ocuparea postului de_____________________________________ poziţia___________________ 

la Departamentul __________________________________________________
Facultatea___________________________ domeniul de doctorat___________ 

Menţionez că sunt doctor din data de _______________,  în domeniul de specialitate______________________________________________________ .
Data________________ 
Semnătura_______________ 
Certificăm legalitea înscrierii la concurs CONSILIER JURIDIC 

Data_______________Semnătura_________________ 

