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Stimate domnule rector,
Subsemnatul (a), _____________________________________________________________________  

angajat (ă) în funcţia de ______________________________________________________________

la ___________________________________________________________________________, Vă aduc 

la cunoştinţă  modificarea numelui din _________________________ în __________________________, 

în legătură cu _____________________________________________________________________ .

[bookmark: _GoBack]La cerere anezez copia __________________________________________.

MD-2004, Chişinău, bd. Ştefan cel Mare şi Sfânt, 168; tel. (+373 22) 23 27 49; fax (+373 22) 24 90 28. 
Acest document conţine date cu caracter personal, prelucrate în cadrul sistemului de evidenţă nr. 0000692, înregistrat în Registrul de evidenţă al operatorilor de date cu caracter personal www.registru.datepersonale.md. Prelucrarea ulterioară a acestor date poate fi efectuată numai în condiţiile prevăzute 
de Legea nr. 133 din 08.07.2011 privind protecţia datelor cu caracter personal.


_______________________
data


                                    _____________________
                                                 semnătura

 

Dlui Viorel BOSTAN, rector UTM, dr. hab., prof. univ.






COORDONAT:
1. Decan/şef Direcţie
2. șef Departament/Catedră/Serviciu/Secție
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