CERERE EFECTUARE STAGIU

Nume complet:

Date de identificare (CNP, seric 5i numdr act de identitate);

Universitate, facultate:

Nr. telefon:

Adresa de e-mail:

Declaratie de consimtamant

Sunt de acord ca Ministerul Afacerflor Externe s3 proceseze datele mele personale introduse
mai sus, In scopul efectudrii unul stagiu de practicd,

Am inteles aceastd declaratie de consimtamant si sunt de acord cu procesarea datelor mele
personale in conformitate cu Regulamentul nr. 679/27.04.2016 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal,

Data: Semnitura:

Cererea este valabild doar dacii este insofiti de un Curriculum Vitae §i o
copie a cartii de identitate



