
Formular de înscriere 
la programul de de internship organizat de Consiliul Județean Vrancea
	Subsemnatul(a) _______________________________________________________________________, domiciliat în _________________________________________________________________________________________________________,

Student/absolvent al ____________________________________________________________________________, în domeniul __________________________________________________________________, specializarea _______________________

______________________, doresc să mă înscriu la programul de internship organizat în cadrul Direcției/Serviciului/Compartimentului_____________________________________________________________________ pe locul care corespunde domeniului de studii absolvite sau în curs de absolvire astfel:
Studii universitare de licență absolvite cu diplomă de licenţă sau echivalentă, în domeniul:
_______________________________________________________________________________________________________.

Datele de contact:                                                       

Telefon:                                                                

Adresa de e-mail:                                                                

Cunoscând prevederile art. 4 pct. 2 şi 11 şi art. 6 alin. (1) lit. a) din  Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte   prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a  acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general    privind protecţia datelor), în ceea ce priveşte consimţământul cu privire  la prelucrarea datelor cu caracter personal, declar următoarele:                                                                     

                             _                                          
 - îmi exprim consimţământul   |_| 
                              _         

  - nu îmi exprim consimţământul |_|                                         

cu privire la transmiterea informaţiilor şi documentelor, inclusiv datelor  cu caracter personal necesare îndeplinirii atribuţiilor persoanelor care îndeplinesc procedura de selecție a candidaților la programul de internship:
                             _                                          
 - îmi exprim consimţământul   |_| 

                              _         

  - nu îmi exprim consimţământul |_|                                         

 


    Cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că datele furnizate în acest formular sunt adevărate.

    Data ________________________
    Semnătura __________________
PAGE  

