
 
Anexa nr.1 

 
 
 
 

CERERE  
 
 

 
Subsemnatul(a)_________________________________________________ fiul (fiica) lui __________________ și 

al (a) _______________________________ născut(ă) la data de _________________ în localitatea 

__________________ județul/sectorul __________________ cetățenia _______________ posesor/posesoare 

al/a cărții de identitate seria __, nr.___________, eliberată de__________________ la data 

de____________, CNP____________________ cu domiciliul în localitatea ___________________________, 

județul/sectorul____________________, strada____________________________________, nr. _____ bloc ______, 

etaj ____, apartament ____,telefon__________ vă rog să-mi aprobați înscrierea la procedura de 

selecție organizată de către Asociația de Dezvoltare Intercomunitară Zona Metropolitană Iași 

în vederea ocupării unui post de intern în cadrul Programului de internship. 

Menționez că sunt disponibil/ă pentru a participa la programul de internship, timp de 3 luni, 

în perioada 15.06.2026 – 15.09.2026. 

Am luat cunoștință de condițiile de selecție.  

Sunt de acord cu prelucrarea informațiilor cu caracter personal, în conformitate cu 

prevederile legislației aplicabile domeniului de protecție a datelor cu caracter personal.  

 

      

 

                             Data,                                                                                                 Semnătura, 

  

          ___________________________                                                                 _________________________________
                     


