CERERE DE INSCRIERE
LA EXAMENUL DE CAPACITATE

NUME

PRENUME

Domicilin

Nr. telefon

Absolvent LN.M. promotia

Functia

Data numirii in functic

Instanta / Parchetul / Alti institutie

Perioada desfésuririi stagiului

Perioadele de intrerupere a stagiului

Solicit inscrierea la examenul de capacitate ce se va organiza in perioada

Alte mentiuni (aminarea sau nepromovarea examenului de capacitate, optiunea pentru
sustinerea probei impreunid cu judecitorii/procurorii — pentru personalul de specialitate

juridica asimilat judecitorilor si procurorilor)

DATA SEMNATURA



