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Anexa 1
CERERE de Înscriere

la concursul pentru selectarea membrilor Consiliului Agenţiei Române de Asigurare a Calităţii în Învăţământul Superior (ARACIS)
Subsemnatul(a) ………………………………………………... , domiciliat(ă) în localitatea ……………………………, str. ................................................. , nr. ...... , bloc …… , sc. …… , ap. …… , sect. ...... , telefon fix/mobil  …………………… , e-mail ……………………………........…., posesor(e) a/l  BI/CI seria ............. , nr. ………........…........, eliberat(ă) de ...................................., la data de ..............................., CNP ................................................................, de la Universitatea ............................................................................ având funcția didactică de profesor universitar titular / conferențiar universitar, cu contract individual de muncă pe perioadă nedeterminată, în domeniul de studii universitare …………………………...................  conform HG nr. 883/2021, Anexa 1. 
În Consiliul ARACIS doresc să reprezint domeniul de studii universitare ..................................................................................................... / forma de învăţământ ID/IFR.

Solicit să fiu înscris la concursul pentru selectarea membrilor Consiliului ARACIS.

Cunosc Procedura de selectare, prin concurs, a membrilor Consiliului Agenţiei Române de Asigurare a Calității în Învățământul Superior, publicată în Monitorul Oficial, Partea I, Nr. 1103 din 19.11.2021, prin Ordinul Ministrului Educației Nr. 5574/09.11.2021.

Dosarul de concurs cuprinde un număr de ______   pagini.


       Data







  Semnătura
Anexa 2 
DECLARAŢIE DE CONSIMȚĂMÂNT PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR PERSONALE
Subsemnatul/a (nume, prenume) ..................................................................., născut/ă la data de .................... în ..................................... identificat(ă) cu CI seria .............. numărul ..................... CNP .......................................... eliberată de ........................... la data de .......................... cu termen de valabilitate până la data de ............................ cu domiciliul în localitatea.............................................judeţul............................,strada...............................................................nr.. .......,bl .......,scara. .....,et. .....,ap. ....... telefon ....................................., îmi exprim acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor mele cu caracter personal de către Agenția Română de Asigurare a Calității în Învățământul Superior.

Data 







Semnătura
B-dul Mărăști nr. 59, sect. 1, Bucureşti, tel. 021.206.76.00, fax 021.312.71.35

Email: secretariat@aracis.ro, www.aracis.ro


