Anexa nr. 4 la Dispozitia nr. 'y(pé_ / J 5 05, DZﬂ’e 4/

FORMULAR OPTIUNE POST

Subsemnatul/a

salariat/d in cadrul Directiei Generale de Asistenta Sociali si Protectia Copilului Sector 4, luand
act de modificérile survenite in structura organizatoricd si statul de functii ale institutiei, ca
urmare a reorganizarii aprobate prin H.C.L. or. 30/08.02.2024 privind reorganizarea activitatii
si aprobarea Organigramei, a Statului de functii si a Regulamentului de Organizare §i
Functionare ale Directiei Generale de Asistentd Sociali si Protectia Copilului Sector 4, prin
prezenta, vd comunic optiunea mea cu privire la numirea in functia publici de

din cadrul

Serviciului/Centrului/Compartimentului

, Incepénd cu data de 08.04.2024.

La prezenta cerere anexez urmétoarele documente pentru a proba indeplinirea conditiilor

generale si specifice de ocupare a postului dorit:

Data Semnitura



