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ANEXA 1
DOAMNA MANAGER,
SUbSEMNALUI(A), .veevveveeveeie e , cu domiciliul Tn localitatea ..................... :
1 R RPPPO nr. ......,bloc .......... scara ......... ap. ..oeennn ,judetul ....ccevnneenee. ,
telefon .....cooevveeiieiiiiiieees , posesor/posesoare al/a C.I. seria ........ Nr. ..ocovvinvenennnnn...., cliberat
de o ladatade ....c..ccoevveevieiieninn, , va rog sa imi aprobati depunerea dosarului

pentru angajarea pe perioadd determinatd, conform Legii nr. 55/2020 privind unele masuri pentru
prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, pe postulde .........ccoviiiiiiiinnn.n

conform anunt publicat in data de 29.09.2021.

Data Semnatura .......cceeeeeeeeeennn.



