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Domnule Director,

Subsemnata/ul, ..oeeiiiii e s avand functia de
........................... gradul/treapta...., gradatia....., la Serviciul
....................................... din cadrul O.C.P.l. Prahova, va rog sa-mi aprobati
participarea la examenul de promovare in functia de.........cccoviinnnn.n. ,
gradul........... , care urmeaza a se organiza in data de 16.12.2024.

Anexez alaturat dosarul de inscriere la examen.
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