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Cerere 

 

Subsemnata/subsemnatul   

___________________________________________________________________________ 

Data, luna, anul nașterii 

___________________________________________________________________________ 

Locul nașterii 

___________________________________________________________________________ 

Date de contact(număr telefon, adresa e-mail) 

___________________________________________________________________________ 

Locul de muncă 

___________________________________________________________________________ 

Prin prezenta solicit înscrierea la programul de Formare Profesională Continuă 

1. _____________________________________________________________________ 

 

2. _____________________________________________________________________ 

Cunosc că datele cu caracter personal prezentate urmează a fi utilizate doar în 

scopul în care au fost colectate, în conformitate cu Legea nr.113 din 08 iulie 2011 

privind protecția datelor cu caracter personal ________________________________ 

   

 

ANEXE: 

1. Declarația pe proprie răspundere, 

2. Copia buletinului, 

3. Copia diplomei, 

4. Contractul prestări-servicii. 

 

 

Data:   _____________                                         Semnătura ______________________                                                              


