
Cerere 

 

Subsemnatul/a ____________________________________________________________________ 

Domiciliat/ă  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Prin prezenta solicit înscrierea la programul de formare profesională continuă 

1. ______________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________ 

durata studiilor  06.02.23-10.04.23. 

Cunosc că datele cu caracter personal prezentate urmează a fi utilizate doar în scopul în care au fost 

colectate, în conformitate cu Legea nr. 133 din 08 iulie 2011 privind protecția datelor cu caracter 

personal _________________________. 
              semnătura 

 

La cerere anexez dosarul cu următoarele acte: 

1) copia buletinului de identitate 

2) contractual completat 

3) chitanţa de plată a taxei de înscriere 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

___________________                                                               ______________________ 

    data                                                                                                                   semnătura 

 

 


