Anexa nr. 1 
la Regulamentul cu privire la ordinea 
de eliberare a certificatelor de integritate 
de către Autoritatea Națională de Integritate
(pentru entitățile publice solicitante)

Antetul entității publice solicitante

Autoritatea Națională de Integritate

SOLICITARE
privind eliberarea certificatului de integritate
Numele, prenumele _____________________________________________________________
Data / luna / anul nașterii _____________________  IDNP ______________________________
Domiciliu _____________________________________________________________________
Motivul solicitării:
încadrarea în funcţia	
· publică de                            ______________________________________________;
· publică cu statut special de _______________________________________________;
· de demnitate publică de      _______________________________________________.

Menţiune privind activitatea anterioară în funcții publice, funcții publice cu statut special, funcții de demnitate publică, funcții publice eligibile (electorale):
· nu a deținut funcții;
· a activat în funcția / funcțiile de
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
(denumirea funcției sau funcțiilor / perioada deținerii funcției sau funcțiilor)

_________________________________________
(nume / prenume / funcțiaconducătorului entității publice solicitante)
[bookmark: _GoBack]_______________________  
(semnăturăelectronică avansată calificată)
Documentul în cauză conține date cu caracter personal, a căror divulgare poate atrage răspundere civilă, administrativă sau penală. Prelucrarea ulterioară a acestor date poate fi efectuată numai în condițiile prevăzute de Legea nr. 133 din 08.07.2011 privind protecția datelor cu caracter personal.
Operator: ___________________ (denumirea) , număr de înregistrare înRegistrul de evidență al operatorilor de date cu caracter personal: ____________________.

