S.C.S.D.D.P. “CONFIDENT” S.R.L. / Furnizor de formare profesionala
Bucuresti, Sectorul 4, Sos. Oltenitei, Nr. 225A, Etaj 1, Camera 4
Centrul Incubator de Afaceri - CIAf
Tel./Fax: 021/332.05.04; Mobil: 0722.399.302, 0751.399.302
Net: www.cursurisecuritate.ro; E-mail: office@cursurisecuritate.ro
Operator de date cu caracter personal Nr. 17163

J40/17529/2006; C.U.1.: 19157090

CERERE
Subsemnatul () .......ccooiiiiiiiiiii domiciliat (&) in ................ooenlll :
Judet/Sector .................. S St ,Nr....,BL ... ,Sc. ..., Et. ..., Ap. ...,
posesor B.I. / C.I. Seria ....., Nr. .............. , eliberat de ................. ,ladatade ................... ,
CNP. i, , Telefon fiX/ MoODIL: ... ,
B-MAIL: L. e , solicit Tnscrierea la cursul/programul

de SPECIALIZARE pentru ocupatia EVALUATOR DE RISC LA SECURITATEA FIZICA, Cod
COR: 242115, organizat de S.D.D.P. "CONFIDENT” S.R.L.

Precizez ca am luat la cunostinta de cerintele specifice de acces la curs/program (conform
Standardului ocupational), de continutul programei de pregatire si conditiile de efectuare a cursului,
pe care mi le asum - fiind de acord cu acestea.

Anexez, alaturat, documentele necesare de acces la curs/program (in copie xerox, certificate
pentru conformitate cu originalul):

1) cartea de identitate si certificatul de nastere (certificat de casatorie, daca este cazul
schimbarii numelui);

2) actul de studii (invatamant superior cu diploma de licenta);

3) certificatul de absolvire a unui curs de formare profesionala, precum si documentele care
dovedesc existenta competentelor necesare, potrivit Standardului occupational pct. 6.1.3. sau pct.
IV. 2) si 4) de pe site-ul nostru;

4) dovada experientei practice de minim 3 ani (adeverinte in original) conform Standardului
ocupational pct. 6.1.4. sau pct. 1V. 3) de pe site-ul nostru.

Document care contine date cu caracter personal protejate de prevederile Regulamentului
(UE) 679/2016.

Data: ................ Semnatura

(Numele si prenumele)


http://www.cursurisecuritate.ro;/

