[bookmark: bookmark0]FISĂ DE ÎNSCRIERE
Subsemnatul/a ________________________________________,legitimat/ă
cu CI, seria	nr.	CNP	, eliberat
de	domiciliat/ă
în	Jud. 	, adresa de
mail	, nr. de tel.	, solicit
Data
[bookmark: _GoBack]înscrierea la Programul de internship derulat de Consiliul Judeţean Dâmboviţa în perioada 01.10 - 31.12.2023, în cadrul  direcţiei / compartimentului ___________________________________________________.
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     Semnătura
