Dlui Marian LUPU,
Președintele Comisiei de concurs 

a Curții de Conturi a Republicii Moldova
C E R E R E
Subsemnata/subsemnatul_________________________________________________________

cu domiciliul în _______________ str. ______________________________________________

Nr.______ ap. ___________ telefon__________________ mobil _________________________

vă rog să-mi aprobați înscrierea la concursul organizat de Curtea de Conturi a Republicii Moldova pentru ocuparea funcție de demnitate publică vacantă, de membru al Curții de Conturi, 
Menționez că sunt absolvent (ă) __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
cu specializare în domeniul __________________________________________________ având

o experiență profesională în domeniu de ____________ ani.

o experiență managerială de ____________ ani.

Prezentei anexez documentele necesare înscrierii la concurs:

1. cererea de participare la concurs;
2. copia de pe buletinul de identitate (dovada cetățeniei Republicii Moldova);
3. curriculum vitae;
4. copiile de pe diplomele de studii și de pe certificatele de absolvire a cursurilor de perfecționare profesională și/sau de specializare și, opțional, alte acte de studii); 
5. copia de pe carnetul de muncă și alte acte (dovada vechimii în muncă de cel puțin 10 ani în domeniu și 5 ani de experiență managerială; 
6. cazierul judiciar (sau declarația pe proprie răspundere); 
7. scrisoarea de motivație; 
8. declarația pe proprie răspundere că, în cazul în care va fi numit (numită) în funcția de membru al Curții de Conturi a RM, în termen de 30 de zile, va abandona, pe durata mandatului, funcțiile incompatibile cu funcția dată; 
9. declarația pe proprie răspundere a lipsei sau existenței conflictului de interese.    
Am luat cunoştinţă de prevederile Regulamentului privind procedura de organizare și desfășurare a concursului public pentru selectarea candidaților la funcția de membru al Curții de Conturi a Republicii Moldova

Date de contact:  Adresa .........................                                   Nr. de telefon .................

Data _______________________     Semnătura__________________________
