                                                                                                               Centrului  Naţional Anticorupţie sau, după caz,
                                                                                                                               Serviciului  de  Informaţii şi Securitate



S O L I C I T A R E
privind eliberarea certificatului de cazier
                                                           privind  integritatea  profesională
Numele, prenumele candidatului  ______________________________________________________
Data naşterii  ______________________  Numărul de identitate  ____________________________
Funcţia la care candidează ___________________________________________________________
Motivul solicitării (bifaţi):
	
	  Încadrare  în  funcţie  (urmând a fi numit de către autoritatea coimpetentă)

  Prin  concurs

  Prin transfer  la  o  instanşă de acelaşi  nivel  sau la o instanţă  inferioară, la cerere

	
	

	
	

	
	

	
	



Menţiune privind activitatea anterioară  în CNA  şi/sau SIS, conform  înscrierilor  din  carnetul  de  muncă (bifaţi)
	
	  a activat în CNA  în perioada ____________________________________________________

  a activat în SIS  în perioada   ____________________________________________________

  nu a activat în CNA  sau SIS ____________________________________________________

	
	

	
	

	
	

	
	



Numele, prenumele  solicitantului ____________________________________________________
Funcţia persoanei solicitante: 

	
	  Conducărorul  IMSP    _________________________________________________________
                                                                                                /  denumirea  IMSP /

 Persoana împuternicită prin dispoziţia ministrului Sănătăţii Muncii şi Protecţiei Sociale.

	
	

	
	



       nr. ______________                                         data  „ ____ ”  ______________ 20 ___

       Semnătura ____________________    L. Ş. 	  Data   „ ____ ”   ______________ 20 ___

