Către,

Direcția pentru Administrarea Participațiilor Statului

Secretariatul Comisiei unice de evaluare/selecție la nivelul MF

CERERE DE ÎNSCRIERE


Subsemnatul/a ................. având funcția de .................... la .............. în cadrul MF/(Unități din subordinea MF), prin prezenta solicit înscrierea la evaluarea/ selecţia prealabilă organizată la nivelul MF, pentru desemnarea reprezentantului Ministerului Finanţelor ca membru în Consiliul de Administraţie al INCD  ........

Cu deosebită consideraţie,

 

                                                

Data:                                                                            Semnătura

