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Fisa de inscriere a aplicantului pentru 

PROGRAMUL DE FORMARE PROFESIONALA 
FORMATOR ,


	NUME 
	

	PRENUME


	

	PRENUME PARINTI


	

	DATA ŞI LOCUL NAŞTERII
	

	CODUL NUMERIC PERSONAL
	

	SERIA ŞI NUMĂRUL CĂRŢII DE IDENTITATE
	

	DOMICILIUL 


	

	OCUPAŢIA


	

	PROFESIA


	

	LOCUL DE MUNCĂ


	

	DATE 

CONTACT
	E-mail


	Telefon


	Telefon mobil



	Descrieţi în câteva rânduri experienţa dumneavoastră in domeniul Achizitiilor Publice
	

	Vă rugăm să  precizaţi care este motivaţia dvs. de a participa la acest curs
	

	Daca doriti facturarea taxei de participare pe numele unui agent economic, introduceti datele de facturare.
	Denumirea autoritatii:  
CUI:. 
Sediul: Şos.

Judeţul  -

Contul:  
Banca:
Numele delegatului:  

Carte identitate: Seria     / Nr. 



Vă rugăm să ne transmiteţi formularul de inscriere pe adresa de e-mail secretariat@traininguri.ro sau prin fax la numărul 0372 874 354.  Dupa primirea formularului completat va vom trimite pe e-mail factura proforma.

Vă mulţumim!

