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CERERE DE ÎNSCRIERE 

LA PROGRAMUL DE FORMARE CONTINUĂ ACREDITAT

Calitate în evaluare şi examinare (CEE)
Subsemnatul/a ___________________________________________, CNP _____________________ absolvent/ă al/a ______________________________________________________________, specializarea (de pe diplomă) ______________________________________________________________, încadrat/ă la ___________________________________________________________________, având funcţia didactică de _______________________________________________, vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la programul de formare continuă Calitate în evaluare şi examinare (CEE) – program categoria 1 (120 ore/ 30 CPT), acreditat prin OMEN Nr. 3136/25.01.2017, furnizor Casa Corpului Didactic “Alexandru Gavra” Arad şi derulat în perioada 21.02.2019 - 29.03.2019. 
Tariful pentru programul de formare solicitat, conform ofertei primite, este de 420 lei / cursant.
Achitarea taxei de participare se realizează prin ordin de plată (OP), în contul bancar RO12TREZ02120E335000XXXX (Casa Corpului Didactic Arad), precizând numele și prenumele plătitorului (persoana fizică sau școala) și mențiunea: Taxă curs CEE, sau în numerar la secretariatul CCD Arad. 
	Facturarea se face în numele persoanei fizice de mai sus:
	
	

	
	
	

	Facturare se face în numele persoanei juridice de mai jos:
	
	


	Denumirea persoanei juridice:
	

	CUI (Cod Unic de Identificare):
	

	Adresa:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	Reprezentant legal: nume, prenume, 

	Semnătura,



Prezentei cereri anexez 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 (licență); 

4. Adeverinţă eliberată de conducerea unităţii de învăţământ la care sunt încadrat/ă, din care rezultă: funcţia didactică şi specialitatea
5. Contractul de formare continuă pentru programul Calitate în evaluare şi examinare (CEE) (în 2 ex.)
Data: __________________




Semnătura: ____________________
L.S.








