
 
 

Nr. ________/_________ 

 

 

 

ACORD 

 

 Subsemnatul  ______________________________________ prin 

prezenta declar că am luat la cunoştinţă de rezultatul probei scrise, nu 

intenţionez să contest acest rezultat şi sunt de acord ca proba  interviu să se 

desfăşoare în data de __________________________ 

 

 

 

         Semnătura, 

          

 

 

Membrii comisiei de concurs sunt de acord cu desfăşurarea probei 

interviu în data de _______________________ 

 

 

Comisia de concurs/examen 

Preşedinte-…………………………………; 

Membru-…………………………………. .; 

Membru-…………………………………..; 

Secretar comisie-………………………… 

 

 

 

 

 

 

                    Ocna Mureş 

               la data __________ 
 


