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Anexa 3 

 

Cerere-tip de vizualizare a lucrării scrise proprii 

 

 

 

CENTRUL DE EXAMEN ____________________________________________________ 

Județul ______________________________________________________________________ 

 

 

Doamnă/Domnule Președinte Executiv, 

 

 

Subsemnatul(a),_____________________________________, (nume și prenume solicitant), 

în calitate de*: ☐candidat/☐părinte/☐reprezentant legal al candidatului 

___________________________________________,  

(CNP candidat:______________________________________), vă rog să 

îmi aprobați vizualizarea lucrării scrise susținute de candidat(ă) în cadrul  

Concursului național „Memoria Holocaustului”, anul_________________, etapa 

_______________________. 

Solicit vizualizarea lucrării scrise.  

Menționez că am luat cunoștință de faptul că vizualizarea lucrării nu echivalează cu 

recorectarea acestora și nu implică furnizarea de explicații sau exprimarea unor evaluări 

suplimentare privind evaluarea lucrării, din partea comisiei, precum și faptul că este interzisă 

introducerea în sala de vizualizare a lucrărilor, a oricărui mijloc de înregistrare audio/video. 

 

Date de contact: 

Telefon: ___________________________ E-mail: ____________________________ 

 

Data: _____________                                   Semnătura: _______________________ 

 

Notă: *Părinte/Reprezentant legal în cazul candidatului minor sau pentru candidatul care 

a transmis procură notarială. 

 

Doamnei/Domnului Preşedinte Executiv al Concursului național „Memoria 

Holocaustului”, etapa _______________________ 
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Cerere-tip contestație a lucrării scrise proprii 

CENTRUL DE EXAMEN______________________________________________________ 

Județul______________________________________________________________________ 

 

Doamnă/Domnule Președinte Executiv, 

 

Subsemnatul(a), _____________________________________, (nume și prenume 

solicitant), în calitate de*: ☐candidat/☐părinte/☐reprezentant legal al candidatului 

___________________________________________, 

(CNP candidat: ______________________________________), vă rog să

 îmi aprobați  reevaluarea lucrării mele scrise la Concursul național „Memoria 

Holocaustului”, etapa_____________________, după cum urmează: 

Solicit reevaluarea lucrării scrise. 

Menționez că am luat la cunoștință faptul că în Regulamentul specific de organizare și 

desfășurare a Concursului național „Memoria Holocaustului”, capitolul VII: Rezolvarea 

contestațiilor și stabilirea rezultatelor finale  prevede că: 

 Contestațiile sunt considerate admise atât prin creștere, cât și prin scădere. 

 Notele acordate de comisiile de contestații, la orice etapă a concursului, sunt 

definitive. 

Data: _______________                                                                  Semnătura: _____________ 

 

Notă: *Părinte/Reprezentant legal în cazul candidatului minor sau pentru candidatul care 

a transmis procură notarială. 

 

 

Doamnei/Domnului Președinte Executiv al Concursului național „Memoria 

Holocaustului”, etapa _______________________ 

 

 


