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FUNDATIA PENTRU FORMARE PROFESIONALA §$i TNVATAMANT PREUNIVERSITAR-VIiTOR

[ |
MA ABONEZ LA NEWSLETTER iéh

CERERE INSCRIERE CURS

Anexa confract formare profesionala

Print

Subsemnatul/Subscrisa:
,solicit/solicitam inscrierea la programul de formare profesionala pentru ocupatia/calificarea:

Cadru tehnic cu atributii in domeniul P.S.I.

DATE IDENTIFICARE PARTICIPANT

NUME SI PRENUME: CNP:

B.I./C.l. serie nr. eliberat de la data / /
LOCUL NASTERII JUD.

DOMICILIAT(A) TN STR.

NR. BL. SC. AP. JUD. COD POSTAL

NIVEL EDUCATIE(STUDII): GENERALE [_| MEDII POSTLICEALE [ |  SUPERIOARE [ | MaASTERAT[ ]
PROFESIA OCUPATIA
LOCUL DE MUNCA

DATE CONTACT:-MOBIL E-MAIL

DATE IDENTIFICARE PERSOANA JURIDICA (denumirea persoanei juridice care achitd taxele de
curs pentru cursantul nominalizat in formular,daca este cazul)

scloiJrrA[]

SEDIUL TN STR. NR.
JuD. COD POSTAL TEL.
FAX E-MAIL
INREG. REG. COM. / / C.LF/C.U.l.
CONT BANCAR BANCA

REPR. LEGAL PRIN DL./DNA
AVAND FUNCTIA DE

Notificarile cu privire la programul de formare

profesionala se vor trimite la : TARIF:

MOBIL: POSESOR VOUCHER(valoare ,nr.)
E-MAIL: OBS

Data Semnatura participant, Pers. Juridica(L.S),

______________________________

Inscrierea este considerata valida dupa :
sCompletarea dosarului de curs:

Act studii (copie) ;Buletin(copie) Certificat de
nastere (copie) ;Certificat de casatorie (copie, in

[}
1
Am solicitat si am obtinut toate informatiile referitoare la: :: X
1 1
I 1
" 1
" 1
i 1
" 1
|: |
1 K . i i i 1
:: cazul schimbarii numelui) ;Adeverinta medicala. !
" 1
" 1
i 1
" 1
I |
I 1
I 1
I 1
" 1

Documentele pe care trebuie sa le anexez prezentei cereri ;

Modul si conditiile de desfasurare ale cursului;

Structura detaliata a modulelor ce compun cursul ;

Forma in care voi primi suportul de curs ;

Modul de desfasurare si conditiile de participare la examenul final ;

e  [ertificatul pe care il voi obtine in urma promovarii examenului final ;

Declar ca sunt de acord cu toate conditiile contractuale, ca le cunosc si mi le asum in totalitate. Declar pe proprie raspundere ca sunt
de acord ca datele mele personale sé fie procesate si utilizate de Fundatia FPIP Viitor in calitate de operator de date cu character
personal, in scop de formare profesional3. Prezenta cerere are valoarea unui angajament de plata ferm si garantat.

(apt pentru ocupatia.......... ).

=Semnarea contractului de formare
profesionala (dupa caz);
=Achitarea primei rate(dupa caz)

www.calificat.ro
e
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