
ACADEMIA ROMÂNĂ 
FILIALA CLUJ-NAPOCA
RESURSE UMANE
FIŞA PERSONALĂ

NUMELE SI PRENUMELE_________________________________________________________________________________
Funcţia __________________________________Data angajării _____________________________________________________
DOMICILIUL: localitatea ________________________________str._____________________________________________        
nr.___________ ap. _________ judeţul _____________________
ADRESA PENTRU CORESPONDENŢĂ : localitatea _____________________________________________ str.____________________________________________________________nr._____ ap. ____judeţul ______________________
CETATENIA_______________________________       NATIONALITATEA__________________________________________
ADRESA DE MAIL:_______________________________________ TELEFON: ______________________________________
	
	


SITUATIA MILITARĂ: stagiul militar satisfăcut                          DA
                                                                                                              
	


                                                                                                             NU
                                                                                                                                                   
STAREA CIVILA ____________________________
PROFESIA __________________________________
STUDII ( toate  formele de învăţământ şi programele de formare profesională urmate, începând cu cea mai recentă)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Solicit să fiu declarat la  Casa de Asigurări  de Sănătate :
          
	

	

	


  JUDEŢEANĂ a judeţului _________________
 A MINISTERULUI TRANSPORTURILOR
A APĂRĂRII, ORDINII PUBLICE, SIGURANŢEI NAŢIONALE ŞI AUTORITĂŢII  JUDECĂTOREŞTI                                                                                              
PENSIONAR :
          
	

	


    DA         
         
     NU
                                                                                   
Îmi aleg funcţia de bază la  ______________________________________________________________________________, începând cu luna ___________________anul_______________.
Mă oblig să înştiinţez Departamentul Resurse Umane cu privire la orice modificare a datelor de mai sus în termen de cel mult  15 zile calendaristice de la data apariţiei.
  
                
Data_________________                                                     Semnătura__________________
12
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