                                                               Reprezentantului serviciului civil (de alternativă)
                                                              din sectorul Buiucani, mun. Chișinău,                                                                      
                              De la recrutul  ____________________________                                                                                               ________________________________________
Născut _____  ___________________  20______
Domiciliat _______________________________
________________________________________
Tel.: ____________________________________



CERERE

           Rog să fiu încorporat în serviciul civil (de alternativă) din motive   ____________________, și repartizat la _____________________________________________
                                                                                         (Organizația, întreprinderea unde dorește să îndeplinească serviciul civil)

          Cu Legea cu privire la organizarea serviciului civil (de alternativă) și regulamentul privind modul de organizare și executare a serviciului civil de către cetățenii R. Moldova am făcut cunoștință și îmi asum responsabilitatea de a le îndeplini.


„______”  ________________20 ___

______________________________                                                               ________________
                (numele, prenumele)                                                                                                                            (semnătura)



	Prin semnătură îmi exprim acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal, prelucrate în conformitate cu prevederile Legii nr.133 din 08.07.2011 privind protecția datelor cu caracter personal.
	Operațiunile efectuate fără drept de legătură cu acest document sunt pedepsite conform legislației Republicii Moldova
___________________________________________________
                                                                                                                                                               ________________                                                                         
                                                                                                                                                            (semnătura)
