CONSILIUL JUDETEAN BRAILA


FORMULAR DE INSCRIERE.

Postul solicitat:________________________

Date personale:
Nume:________________________________      Prenume:________________________
Adresa:_______________________________	Numar telefon:____________________
Data nasterii:___________________________	Locul nasterii:____________________
Starea civila:___________________________      Copii:___________________________
Stagiu militar:__________________________

Studii generale si de specialitate:
Studii medii:
	Institutia
	Perioada
	Diploma obtinuta

	
	
	

	
	
	



Studii superioare de lunga durata:
	Institutia
	Perioada
	Diploma obtinuta

	
	
	

	
	
	



Studii postuniversitare, masterat sau doctorat:
	Institutia
	Perioada
	Diploma obtinuta

	
	
	

	
	
	



Alte tipuri de studii:
	Institutia
	Perioada
	Diploma obtinuta

	
	
	

	
	
	




Cariera profesionala:
	Perioada
	Institutia/Firma
	Functia detinuta
	Principalele responsabilitati

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Persoane de contact pentru recomandari:
	Nume si prenume
	Institutia
	Functia
	Numar de telefon

	
	
	
	

	
	
	
	







Data______________________                            Semnatura________________________
