Nr. ___________

Domnule Președinte al Comisiei județene de mobilitate

Subsemnatul/a (nume, inițiala tată, prenumele) _________________________ ________________________________________________________________
posesor al CI/BI seria______nr.___________  CNP ___________________ înscris/ă la  etapa de pretransfer - sesiunea 2021, prin prezenta solicit reevaluarea dosarului depus la ISJ în perioada prevăzută de calendar evaluat inițial de Comisia județeană de mobilitate cu punctajul ___________________.

  Data,







     Semnătura,

