
Către:
 I.S.C.I.R.

Ref.: Înscriere examenul de atestare ca formator la programele de formare profesională
Subsemnatul/a …………....................................................................., având domiciliul în localitatea ............................................…......, str. .........................................…. nr............., bl…....…, sc. ......, et. ......., ap.........., sector/județ .................................. posesor al B.I/C.I.  seria ............ nr. ................... eliberat de................................... la data .............................., CNP .....….......…….............., tel. .................................................e-mail.............................., angajat la *)................................................. cu tel/fax/e-mail ................................................
solicit examinarea în vederea obținerii atestatului de formator la programele de formare profesională:

MODUL .................., tip atestat: ....................................
MODUL .................., tip atestat: ....................................

MODUL .................., tip atestat: ....................................

Atașez la prezenta următoarele documente:
a) copia diplomei/licenței de studii tehnice sau a documentului privind echivalarea funcțiilor militare cu cele civile, după caz; 

b) curriculum vitae; 

c) copia documentului care dovedește vechimea în specialitate;

d) copia actului de identitate; 

e) fișa de aptitudini eliberată de un medic de medicina muncii din care să rezulte că sunt apt pentru prestarea ocupației de formator, în termen de valabilitate; 

f) copia certificatului de formator eliberat de un furnizor de formare profesională autorizat în condițiile legii. 



Data: ………..….…                                                 Semnătura ...............................
□ doresc susținerea examenului la finalizarea modulului de instruire
□ nu doresc susținerea examenului la finalizarea modulului de instruire

Sunt de acord ca datele personale să fie colectate, prelucrate și păstrate de către ISCIR conform prevederilor legale.
Date necesare pentru întocmire factură:
Persoana juridică/Persoana fizică .......................................................................................... Nr. ord. Reg. Com. ..............................C.I.F............................../CNP.........................................
Cont IBAN .............................. ....................................  Banca ..................................................
Adresa  .......................................................................................................................................
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