ANEXA NR.2

Nr. de înregistrare 




Subsemnatul/Subsemnata____________________________________________, având funcția publică de _________________________________________________, îmi exprim opțiunea cu privire la ocuparea funcţiei publice de conducere/ execuție vacantă corespunzătoare de __________________________________________________________________________din cadrul Direcției/Serviciului/Compartimentului___________________________________________________ începând cu data de 01.01.2026, conform Listei posturilor vacante corespunzătoare existente în cadrul DGASPC S3, ca urmare a reorganizării instituției aprobate prin H.C.L.S.3 499/29.10.2026 .privind reorganizarea Direcției Generale de Asistență Socială și Protecția Copilului Sector 3 și aprobarea organigramei, statului de funcții și Regulamentului de Organizare și Funcționare.
Menționez că în cazul în care sunt mai multe opțiuni formulate pentru ocuparea postului _______________________din cadrul __________________________________________________, 
îmi exprim acordul 
Nu îmi exprim acordul 
privind participarea la examenul organizat în aplicarea art. 519 din Ordonanța de Urgență a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificările și completările ulterioare, în data de 15.12.2025 .






 Data, 					             	Semnătura,                
[bookmark: _GoBack]______________________                       _____________________
