F.PO.01-SEFS.02
Nr. înregistrare_____________________		Nr. înregistrare_____________________

APROBAT,						De acord,
Universitatea “Aurel Vlaicu” din Arad
Arad, Bulevardul Revolutiei nr. 77
CUI 3519500
Reprezentat legal 
Rector,
LILE RAMONA
Semnătura reprezentantului legal al angajatorului,	Semnătura reprezentant legal


Ștampila angajatorului					Ștampila

                          

STIMATE(Ă) DOMNULE/DOAMNĂ_____________________


      Subsemnat(ul/a) ______________________ domiciliat(a) in______________________ str____________________, nr__________, Bl___________, ap____, tel.____________________, avand functia de ___________________________________________, ____________________________________________________, in cadrul (instituțtiei/autorității centrale/locale)_________________________________ Compartimentul__________________, având în vedere anunțul privind ocuparea unui post de ________________, afișat pe pagina de internet a instituției dumneavoastră, vă rog să aprobați transferul meu, la cerere, în cadrul _______________________________, compartimentul _______________________________.
      Anexez prezentei documentele conform opisului.

Data_________________________                              

Nume / prenume ______________________

Semnătura _________________________


