Către: 

CENTRUL REGIONAL DE FORMARE CONTINUĂ PENTRU ADMINISTRAŢIA PUBLICĂ LOCALĂ  BUCUREŞTI 
(FURNIZOR DE FORMARE PROFESIONALĂ AUTORIZAT DE C.N.F.P.A.)

Str. Occidentului, nr.14, sector 1, Bucureşti 

Tel: 021 3108963, Tel/Fax: 021 3125270 

e-mail: office@crfb.ro,  www.crfb.ro
CERERE DE ÎNSCRIERE CURS SPECIALIZARE - PERFECŢIONARE


Subsemnatul(a) ........................................................................................, C.N.P. 





, născut(ă) în anul ........,  luna .........., ziua..............., în localitatea .........................................................................., judetul/sectorul................................,    fiul(fiica) lui ............................................. şi al(a) ......................................, posesor al B.I./C.I. seria ......, nr. ...................., solicit înscrierea la cursul de specializare / perfecţionare........................................., pentru ocupaţia (competenţe comune) ............................................................, cod COR                     , organizat de Centrul Regional de Formare Continuă pentru Administraţia Publică Locală Bucureşti, în perioada..................................................

Semnătură, 

Data: _______________
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