

Anexa 1
CERERE DE ÎNSCRIERE 
LA PROGRAME DE FORMARE CONTINUĂ ACREDITATE 
Subsemnatul/a ___________________________________, CNP _____________________ absolvent/ă al/a _________________________________________________________________, specializarea (de pe diplomă) ______________________________________________________, încadrat/ă la _______________________________________________, având funcţia didactică de ______________________________, specialitatea (predată) __________________________ vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la programul de formare continuă ÎNVĂȚAREA AUTENTICĂ ÎN MEDIUL NONFORMAL – program categoria 2, (40 ore / 10 CPT), acreditat prin OMECTS Nr. 4623/ 27.07.2015 care se va derula la CCD Arad, în anul şcolar 2016 – 2017. 
Anexez la acest formular următoarele acte: 
1. Copie după CI sau BI 

2. Copie după certificat de căsătorie (dacă este cazul); 
3. Copie după diploma de absolvire a studiilor; 

4. Adeverinţă eliberată de conducerea unităţii de învăţământ la care sunt încadrat/ă, din care să rezulte: funcţia didactică şi specialitatea
        Data







Semnătura
__________________





____________________
