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Formular cerere de participare la examen în vederea dobândirii calității de expert criminalist autorizat
Durata completării formularului: 4 minute
Domnule/Doamnă ministru,

Subsemnatul (nume, prenume)________________________________________________ CNP________________________,cetățenie________________domiciliat
în(țara)_____________
localitatea_____________________str. _________________ nr. ______ bl. _____ sc. ____ ap. _____ jud./sector ______________________, cu reședința
 în _________________________________________________________________________________, telefon nr………./fax/email, pagină de internet, în temeiul dispozițiilor art. 2 și 3 din Regulamentul privind atribuirea calității de expert criminalist autorizat aprobat prin Ordinul ministrului justiției nr.2985/2000, cu modificările și completările ulterioare, solicit înscrierea la examenul organizat în perioada_______________ în vederea dobândirii calității de expert criminalist autorizat în specialitatea_____________________________
Data:       /                                                                                  Semnătura:

Domnului/Doamnei Ministru al Justiţiei ______________________________

� Conform datelor înscrise în actul de identitate.


� Conform datelor înscrise în actul de identitate.
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