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CERERE DE ÎNSCRIERE 
în vederea participării la examenul de testare profesională



Subsemnatul (a) __________________ CNP _______________, în urma notificării nr. ______/_________, vă informez că doresc participarea la examenul care se va desfășura în data de _________ pentru următorul post de natură contractuală:

Denumire post:______________
Structura:___________________

Menționez că am luat la cunoștință de prevederile Regulamentului de organizare și desfășurare a examenul de testare profesională pentru posturile de natură contractuală care sunt supuse reorganizării Institutului Cultural Român, potrivit Legii nr. 296/2023.


Data                                                                                                                     Semnătura
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