
 

 

 

 
 

CERERE   DE   INSCRIERE 

 

 

 

Data înscrierii:                           

 

Cursul de formare profesională: 

Sef Serviciu voluntar/privat pentru situatii de 

urgenta  COD COR 541901 

Perioada de desfăşurare a cursului:  

 

 

Nume: Prenume: 

Tatăl: Mama: 

Data naşterii: Localitatea: Judeţul: 

B.I.(C.I.) seria ____Nr.__________eliberat de 

_________________La data de____________ 

CNP: 

Scoala absolvită : 

 

Anul absolvirii: 

 

Domiciliul 

Oraşul: Judeţul: 

Strada: Nr.: 

Bloc: Apt.: 

Sector:  Cod poştal: 

Telefon: E-mail: 

 

Locul actual de muncă 

Compania/instituţia (neprescurtat): 

 

Funcţia/postul: 

Oraşul: Judeţul: 

Strada: Nr.: 

Telefon: Fax: 

Taxa de participare va fi achitată 

□ de mine personal                  □ de compania/instituţia la care lucrez 

 

Se completează în cazul în care taxa de participare este plătită de companie/instituţie 

Confirmăm că ne asumăm obligaţia de a plăti din contul nostru nr. _____________________________ 

deschis la Banca _____________________ în cont  – RO05BTRL00501202781867XX deschis la Banca 

Transilvania taxa de participare la cursul de formare profesională ____________________ pentru 

Domnul/Doamna  ___________________________________. 

 

                ____________________       ___________________   

 Semnătura autorizată şi ştampila instituţiei                  Nr. de înreg. de la instituţia  

                                                                                     de la care provine cursantul 

 

  

  

 


