
 
 
 
 
 

ACORD PRIVIND TRANSFERUL ÎN INTERESUL SERVICIULUI 
 
 
 

 
Subsemnatul/a ................................................................... domiciliat în 

............................................................................... , ocupând funcția de 

............................. în cadrul .......................................... sunt de acord cu 

transferul în interesul serviciului la  Direcția generală regională a finanțelor publice 

Galați – AJFP ...................... Serviciul/ Compartimentul 

................................., potrivit prevederilor OUG nr.57/2019 privind Codul 

administrativ, cu modificările și completările ulterioare. 

 
 
 
Semnătura,         Data, 
 
 
 
 
 
 


