FORMULAR-TIP DE SESIZARE

Către:
Comisia de disciplină din cadru
 Consilului rational Orhei
De la:
Numele, prenumele: __________________________
Adresa: ____________________________________
Telefon: ___________________________________
E-mail: ____________________________________

SESIZARE

privind posibila săvârșire a unei abateri disciplinare

Subsemnatul/Subsemnata ________________________________, vă sesizez cu privire la posibila săvârșire a unei abateri disciplinare de către funcționarul public _________________________, care activează în cadrul_____________________.

La data de ____________, în următoarele împrejurări:




Consider că faptele descrise pot constitui o încălcare a obligațiilor de serviciu/normelor de conduită/altor prevederi legale, după caz.
În susținerea celor relatate anexez următoarele documente/materiale:

1. ____________________________________;
2. ____________________________________;
3. ____________________________________.

În măsura în care este necesar, pot prezenta informații suplimentare și pot indica persoane care cunosc împrejurările descrise.

Solicit examinarea prezentei sesizări de către Comisia de disciplină, în conformitate cu legislația în vigoare, și informarea mea cu privire la rezultatul examinării, în limitele informațiilor care pot fi comunicate potrivit legii.

Data: ____________

Semnătura: __________________

