
Model declaraѽie confirmare opѽiune exprimatŁ ´n ședințŁ publicŁ on-line 

Declaraѽia se semneazŁ ѻi se transmite scanatŁ la adresa de e-mail : mru.sector6@ismb.ro imediat dupŁ exprimarea 

opѽiunii

Domnule Inspector Şcolar, 

                     Subsemnatul(a) (cu iniţiala tatălui)_________________________________________________________________________________ 

participant la proba scrisŁ a concursului naἪional din data de 29.07.2020, sau cu rezultate din anii anteriori (´ncep©nd cu ἨedinἪa din 26.08.2020), 

confirm opἪiunea exprimatŁ on-line ´n ședința publică desfășurată în data de ____________________, ora ___________ pentru postul/catedra:   

Disciplina_______________________________________________________ 

Cod post _____________

Unitatea ___________________________________________________________________________________

NumŁr ore ___________

În situația în care ați optat pentru mai multe coduri de post, indicați și celelalte opțiuni:  

Disciplina_______________________________________________________ 

Cod post _____________

Unitatea ___________________________________________________________________________________

Număr ore ___________

Disciplina_______________________________________________________ 

Cod post _____________

Unitatea ___________________________________________________________________________________

Număr ore ___________

Disciplina_______________________________________________________ 

Cod post _____________

Unitatea ___________________________________________________________________________________

Număr ore ___________

Disciplina_______________________________________________________ 

Cod post _____________

Unitatea ___________________________________________________________________________________

Număr ore ___________

Disciplina_______________________________________________________ 

Cod post _____________

Unitatea ___________________________________________________________________________________

Număr ore ___________

_______________________________________________________________________________________________________________________

                    Sunt de acord cu înregistrarea audio-video a ședinței publice, conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679.

Data_______________  Semnătura_____________ 

mailto:mru.sector6@ismb.ro



