Anexa nr. 2 - Model formular sesizare
	FORMULAR SESIZARE NEREGULARITĂŢI

Nr. înregistrare..................................



	Date referitoare la persoana care a săvârșit neregularitatea


	Nume:



	
	Prenume:



	
	Funcţia:



	
	Departamentul/compartimentul în care îşi desfăşoară activitatea



	Descrierea neregularităţii, data şi modalitatea săvârșirii, dovezi în susţinerea sesizării


	

	Descrierea prejudiciului (în măsura în care se cunoaşte)
	

	Date referitoare la persoana care semnalează neregularitatea
	Nume:



	
	Prenume:



	
	Funcţia:



	Data:
	Semnătura:




