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Fișă de înscriere 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cerere 
 

Subsemnatul/a vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la programul de formare profesională organizat de către 
Sc School Consulting Srl pentru calificarea /specializare /perfecţionare                      _____________             .     

 
Declar că am fost informat cu privire la condiţiile de desfăşurare ale cursului, că le cunosc şi că le voi 

respecta întocmai. 
Valoare cursului in suma de:                     Ron. 
Am achitat taxa de înscriere în sumă de:                  Ron. 
 
** Am luat la cunostinta ca in cazul renuntarii la curs taxa  de inscriere nu se mai restituie. * 

 

Furnizor de formare profesionala autorizat  de 
Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei, 

Ministerul Educatiei si Cercetarii prin Consiliul 
National de Formare Profesionala a Adultilor 

Datele de indentificare ale persoanei care va urma programul de formare profesională 
 
Nume   ____________________________________      Prenume        ___________________________________ , 
 
Prenume tata    _________    Prenume mama   _________________ , Domiciliat(a) in ______________________ , 
 
Str._______________________, Nr. ____,  Bl. _____ , Sc.  _____ , Ap. ___ , Jud.  _________________________ , 
  
Cod Postal _________________, e-mail _____________________________ , tel.mobil  ____________________ ,  
 
avand C.I/B.I seria ____Nr______________    eliberat de ______________    la data de ___  /___  /  ___________ ,  
 
Cnp.___________________________ Locul nasterii :   ____________________    Jud. ______________________. 
 
Nivelul de educaţie/Situaţia profesională Studii: _ gimnaziale; _ medii (bac); _ universitare; _ postuniversitare;  
 
Profesia/Meseria:________________________; Ocupaţia actuală:_____________________________;  
 

Factura persoană juridică :       Da         Nu  

 
Mă oblig sa anexez urmatoarele acte: 

-copie dupa actul de identitate. 
-copie dupa actele de studii 
-adeverinta apt pentru formare profesionala 

i tifi t t

Data:           _______________ 
Localitatea: _________________________ 

 
Semnatura: 


