INSTITUTUL NATIONAL DE ADMINISTRATIE 3 5
CENTRUL REGIONAL DE FORMARE CONTINUA PENTRU ADMINISTRATIA PUBLICA LOCALA
BUCURESTI

CIN AQ ______________________________________________________________________ i

AETEAUAMATINALA A CENTRELORREGN Aprob participarea,

FOEMARE I-'.:l I‘\P'll‘*lll"-\l

Semnatura L.S.

FISA DE INSCRIERE*

Denumire program:

Perioada:

Loc desfasurare:

Nume Prenume

Localitatea: Judetul:

Data nasterii(zi/luna/an) | | | | [ [ | [ Jene [ [ | | | | | [ [ [ | | |
Studii:

Institutia de invatamant superior/mediu absolvita:

Profesia:

Locul de munca (se completeaza fara prescurtari)
Denumirea institutiei:

Compartiment: Functia:

Adresa institutiei:
Judet: CIF:

Localitatea: Cont:

Strada: Nr. Trezorerie/Banca:
COORDONATE DE CONTACT:

Tel/ fax: ‘ Tel mobil: E-mail:

Cazare - va rugam sa bifati varianta dorita Semnaturd
Camera Single | ‘ Camera Double | ‘

PartiCiPaNnt.....ccevve e

Pentru inscriere v rugdm sa transmiteti acest formular la nr. de tel/fax: 0372.179.188; 0372.179.189 sau e-mail: cursuri@ina.gov.ro.

*Informatiile completate sunt protejate conform Legii nr. 677/2001 privind protectia persoanelor, cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.
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