Timp estimat de completare: 5 minute

Catre,

PRIMARIA MUNICIPIULUI ORADEA

Subsemnatul , cu domiciliul n

judetul localitatea

str. nr. bloc ap. , student al Facultatii

din cadrul Universitatii

prin prezenta solicit aprobarea efectuarii stagiului de practica in cadrul institutiei

dumneavoastra, la Directia , in perioada

Anexez urmatoarele documente:

- cartea de identitate (se accepta copia in format electronic dupa cartea de identitate,
transmisa prin e-mail);

- adverinta medicala eliberata de medicul de familie;

- adeverinta de la facultate (confirmare ca este student) sau solicitare din partea facultatii;

Data Semnatura

Datele din cuprinsul prezentului formular sunt solitate de catre Municipiul Oradea in calitatea sa de
autoritate publica locala, pentru exercitarea atributiilor sale, Tn baza prevederilor legale incidente.
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