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Anexa 2

FORMULAR DE AVERTIZARE IN INTERES PUBLIC

Catre:

Director General

Sef serviciu/compartiment/birou

Persoana responsabila cu verificarea depunerii, inregistrarea si transmiterea spre rezolvare a
unei avertizari in interes public

Subsemnatul/SubSEMNALA...........cooiiiiiiii e (numele Si
prenumele) ........................ cu domiciliul/resedinta in ................ str. ... (o] SR bl.
........ Sc. ap. telefon adresa de
email ..., (optional), in temeiul art. 5 din Legea nr. 571/2004

privind protectia personalului din autoritatile publice si din alte unitati care semnaleaza
incalcari ale legii, va aduc la cunostinta urmatoarele:

(numele persoanei/persoanelor care fac obiectul sesizarii)

din cadrul
directiei/serviciului/compartimentulUi..............cooooiiii

a savarsit urmatoarele:

in urmatoarele imprejurari (se descrie situatia considerata de avertizor ca fiind o incalcare a
Legii nr. 571/2004).......cccceveeiieeeeinennnnnne,

Precizez ca m-am adresat in prealabil sefului ierarhic superior cu scrisoarea din data de
.............................. , Ins@ nu am primit un raspuns/raspunsul primit nu il consider satisfacator

(se alege varianta corespunzatoare).

in dovedirea celor afirmate depun, in copie, urmatoarele acte:
........................................................................................................................................... (se
vor anexa inclusiv copii dupa scrisoarea trimisa sefului ierarhic superior si dupa raspunsul primit, dupa caz).
Fata de cele de mai sus, va rog sa dispuneti masurile legale pentru apararea drepturilor ce
imi sunt recunoscute in baza Legii nr. 571/2004, precum si cele ale Legii nr. 677/2001 pentru
protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie
a acestor date. Solicit ca demersurile efectuate in legatura cu solutionarea acestei sesizari sa
nu fie facute publice.

Avertizarea de interes public este depusa prin reprezentant (optional)........................ (se vor
mentiona datele de identificare ale acestuia si se va anexa imputernicirea, in original).
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