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CERERE

DE ÎNSCRIERE LA EXAMENUL DE PROMOVARE
Subsemnatul(a) _________________________________________________________________
având funcția de ________________________________________________________________ 
solicit să fiu înscris la examenul de promovare din funcția de  ____________________________
în funcția de ___________________________________________________________________
Sunt absolvent al _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
şi am o vechime în specialitate de ______ ani.

Data _______________

Semnătura candidatului ____________________
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