2

Anexa nr.4 
la Regulamentul cu privire la ocuparea 
funcţiilor publice cu statut special din 

cadrul Ministerului Afacerilor Interne 
APROB
___________________________
___________________________
___________________________
Nr.___________________






 DESTINATAR
“___” __________ 20_____





_________________________









___________________________








___________________________
INDICAŢIE
privind controlul special la domiciliu
(se execută în termen de 4 zile lucrătoare de la data înregistrării)
Candidatul  __________________________________________________________
Data naşterii 
 
________________Locul naşterii  ______________________
Naţionalitatea ________________________________________________________
Domiciliul  
_________________________________________________________
Locul de muncă _______________________________________________________
Candidează la funcţia___________________________________________________
Informaţii relevate în urma verificării
   A se referi la :
· locul de domiciliu (ambianţa);
· componenţa familiei;
· modul de viaţă al familiei; 
· relaţiile cu membrii familiei, vecinii; 
· cercul de cunoscuţi, prieteni, relaţiile în afara familiei; 
· activităţile practicate, interesele care îl preocupă;
· aprecierea  persoanelor care îl cunosc;
· aprecierea la locul de studii (muncă);
· atragerea candidatului la răspundere penală şi/sau contravențională;
· atragerea rudelor apropiate la răspundere penală şi/sau contravențională;
· trăsături de caracter relevate;
· modul de a reacţiona la situaţii critice;
· receptivitatea de a  acorda ajutor;
· aprecierea calităţilor civice de către organul de administrare locală la locul de trai (Primărie)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 



 



 


 




Concluzii şi recomandări
 



 



Funcţia, gradul special, numele, prenumele, patronimicul persoanei  care a efectuat verificarea 









„ ___”   ________________ 20 __

Executant _________________________
telefon
      _________________________


 


