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DECLARAŢIE

Subsemnatul/subsemnata _____________________________________, încadrat/ă la  _______________________________________________, având funcţia (didactică)  de _____________________________, specialitatea (predată) _________________________________________, 

Îmi menţin dorinţa de a participa cu taxă la programul de formare profesională 

„Formator” - COR/NC 242401

din oferta Casei Corpului Didactic Arad pentru anul şcolar 2014 – 2015, la care m-am înscris şi mă angajez să particip la cursurile de formare. 

Valoarea taxei de curs conform specificaţiilor din „Oferta de formare a CCD Arad pentru anul şcolar 2014 – 2015”, aferente programelor de formare autorizate CNFPA este
Taxă curs = 300 Lei

şi se poate achita în două rate.

CCD Arad eliberează chitanţă fiecărui participant la achitarea taxei.

Menţionez că AM CITIT SPECIFICAŢIILE de mai sus şi că sunt de acord cu termenii şi condiţiile. 

Data 








Semnătura

____________






   _____________
[image: image2.jpg]MINISTERUL EDUCATIEI SI
CERCETARII STIINTIFICE
























