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CERERE  DE  ÎNSCRIERE  NR:_____________

LA  CURSUL: INSPECTOR SSM

                                                                        CU DURATA: 88 ORE

	Nume şi prenume _______________________________________, BI/CI seria ____________ nr. _______________, CNP ____________________________, tata ______________________, mama _________________, cu domiciliul în _______________________________________________________________________________________, născut(ă) la data de___________, în localitatea___________________, judeţul________________, profesia _________________, locul de munca _________________________________.
Numărul de telefon la care pot fi anunţat(ă) de începerea cursului este  _______________________________, e-mail …………………………….


	Am luat la cunoştinţă faptul că retragerea de la curs se poate face numai înainte de a-mi fi anunţată data de începere a cursului, când nu am achitat contravaloarea cursului, prin solicitare personală de renunţare/amânare a cursului.

Data ______________			         	Semnătura _________________



La începerea cursului se vor anexa: 
·  CARTE  DE  IDENTITATE
·  CERTIFICAT  DE  NASTERE
·  CERTIFICAT  DE  CASATORIE
·  ACTE  STUDII
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