ANEXA

DOSAR PROFESIONAL Nr. ...

Functionar public ......ccceivennnnnnnene.



Formularul A*)
DATE REFERITOARE LA DOSARUL PROFESIONAL

1. Functionar publiC ......covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e

2. Data intocmirii dosarului profesional .........ccevviiiiiiiiiiinnnnnnen.

3. Autoritatea sau institutia publica care a intocmit dosarul profesional ...
4. Persoana care a intocmit dosarul profesional:

Numele si prenumele Functia Semnatura

5. Persoana (persoanele) autorizata (autorizate) sa opereze modificari, completari,
rectificari sau, dupa caz, sa certifice datele cuprinse in dosarul profesional, respectiv sa
elibereze copii, extrase sau certificari, totale sau partiale, ale documentelor continute in
dosarul profesional, in conditiile expres prevazute de prezenta hotarare**):

Numele si prenumele Functia Semnatura

*) Completarea informatiilor se face prin inserarea unui nou rand.

**) Se completeaza ori de cate ori este nevoie, in termen de 3 zile lucratoare de la data
emiterii actului administrativ, respectiv data aprobarii fisei postului prin care o persoana
este desemnata sa opereze modificari, completari, rectificari in dosarul profesional,
respectiv sa elibereze copii, extrase sau certificari, totale sau partiale, ale documentelor
continute in dosarul profesional, in conditiile expres prevazute de prezenta hotarare.



Formularul B¥)
DATE CU CARACTER PERSONAL

. Numele:

. Numele detinut anterior:

. Prenumele:

. Cod numeric personal:

. Adresa de resedinta**):

. Persoana de contact, pentru situatii de urgenta**): ***)

. Starea civila, numarul copiilor minori si data nasterii acestora:

Numarul persoanelor aflate in intretinere, respectiv copii minori, persoane in
ingrijire/intretinere:

P\IO‘LﬂAde

Numele Prenumele Adresa Numar de telefon

*) Completarea informatiilor se face prin inserarea unui nou rand.
**) Se actualizeaza ori de cate ori este nevoie.
***) La solicitarea functionarului public, pot fi inscrise mai multe persoane de contact.



1. ACCESUL LA INFORMATII CLASIFICATE

Formularul C¥)

Clasa de
secretizare

Nivelul de
secretizare

Perioada de
valabilitate

Tipul si numarul
documentului de
acces

Motivul incetarii
valabilitatii
documentului

2. ALTE AVIZE/AUTORIZATII PREVAZUTE DE LEGE PENTRU EXERCITAREA
FUNCTIEI PUBLICE

Denumirea tipului de
aviz/autorizatie

Perioada de valabilitate

Motivul incetarii
valabilitatii
documentului

*) Completarea informatiilor se face prin inserarea unui nou rand.



Formularul D¥)

ACCESUL LA DATELE CU CARACTER PERSONAL SI PROFESIONAL DIN DOSARUL PROFESIONAL

Persoanele la solicitarea carora s-a realizat accesul la dosarul profesional:

Nr.
crt.

Numele si
prenumele/autoritatea
sau institutia publica,

dupa caz

Functia

Semnatura/
Nr.
inregistrare
adresa,
dupa caz

Motivul

Accesul
autorizat
de

Luat la cunostinta de functionarul
public
(data/semnatura)/Informarea
prealabila obligatorie a
functionarului public comunicata
prin in data de **)

*) Se completeaza ori de cate ori este nevoie, la data accesului la dosarul profesional, in
conditiile prevazute la art. 11.
**) Se completeaza in temeiul prevederilor art. 10 alin. (5) si, dupa caz, alin. (6).



