      Domnule Director,

Subsemnata/ul……………………………………………..…….CNP……………………………………………,,domiciliat/a in……………………………………………………………………………………….………., vă rog să-mi aprobati participarea la concursul din data de ……………….. pentru ocuparea funcţiei de…………………………………………..în cadrul Centrului/Complexului….................................................................

  Data……………………….                                                                           Semnătura………………………………….

       Domnului Director al Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 6

