
 

 

 

 FIŞĂ DE ÎNSCRIERE 

                         Nr._______/___________________ 

 

Perioada de desfăşurare___________________ 

 

Subsemnatul(a)______________________________________________________născut(ă) la data 

de ____________________,in localitatea____________________,judeţul_____________________ 

fiul(fiica) lui________________________,şi a __________________________,posesor/posesoare a 

actului de identitate BI/CI seria_________nr.______________,eliberat de____________________, 

la data de_________________,CNP_______________________________,cu domiciliul stabil in loc. 

_________________________________,str._______________________,nr.______,bl__________, 

sc.______,ap._____,judeţul___________________,telefon________________________________, 

absolvent a ________________________________________________________,ocupaţia actuala 

____________________,loc de muncă___________________________________. 

 

                Doresc  să particip la programul de formare profesională tip 

                Anexez următoarele acte în : 

a) copie xerox : 

- act de identitate 

- certificat de naştere 

- certificat de căsătorie( numai pentru persoanele de sex feminin, după caz) 

- ultima diplomă de studii(studii medii) 

b) original : 

- adeverinţă medicală eliberată de către medicul de familie cu menţiunea 

  

               Subsemnatul /a______________________________,am luat cunoştinţă de faptul  

   că taxa cursului este de ________________________. Neachitarea in termen a taxelor de  

   şcolarizare nu va permite susţinerea examenului de absolvire.,  

 

                  Nume şi prenume cursant                                       Data, 

 _______________________________                       _________________________ 

                  Semnătura 

 

 

 

 

   

   

 

S.C. PRO CURSURI    S.R.L. 

Adresa: Oradea,  str. Aluminei ,   nr.53, bloc D2, ap .32  ***  CUI 32689478    *     J 
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