

ACORD
privind exprimarea consimțământului pentru verificare de către
autoritățile de integritate (SIS, CNA și ANI)

Subsemnatul/a_______________________________________________________
IDNP_______________________        Buletin de identitate ______________________
Data eliberare _________________Of__________ Adresa_____________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

prin acest acord:
· îmi exprim consimțământul pentru verificarea datelor de către autoritățile de integritate: SIS, CNA și ANI, candidând la funcția publică de conducere _____________________________________________________________________________________________________________________________
· îmi exprim consimțământul pentru verificarea datelor de către autoritățile de integritate: CNA și ANI candidând la funcția publică de execuție________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________
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