

Formular sesizare neregularități

                                                                                                                 Nr. înregistrare………

1. Compartimentul în care s-a constatat neregularitatea:
_____________________________________________________________
2. Persoana care a săvârșit neregularitatea (dacă este cunoscută):
______________________________________________________________
3. Descrierea faptei susceptibile să constituie încălcarea legii și data săvârșirii:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Probele în susținerea raportării:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Contextul profesional în care au fost obținute informațiile:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]6. Persoana care a sesizat neregularitatea/abaterea: nume, prenume, funcția, adresă de e-mail, număr de telefon.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data                                                                                                                             Semnătura
______________                                                                                                  ____________
