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IMPREUNA PENTRU AFACEREA TA



540026 TIRGU MURES,    str. Primariei,  nr. 1,    tel: 0265-269218,   fax: 0265-269219                           

                             web:  www.cciams.ro    e-mail:  office@cciams.ro

Nr inreg:   __________  /_____________________
Solicitare înscriere- Specialist

Specialist (persoană fizică) __________________________________________________________, cu domiciliul în  localitatea __________________________str. _____________________________  nr. ________ județul _________________ telefon _________________________________________ e-mail _____________________________________________________________________________

CNP___________________________; 
Solicit înscriere în baza de date de Specialist CCI Mureș:

Specialist: _________________________________________________________________________

Domeniul specializării:  __________________________________________________________________________________  

Tipul de colaborare cu care sunt de acord (se pot bifa mai multe opțiuni): 

□ Proiect
□ Part time
□ Angajare
Menționez că în prezent: □  sunt angajat/ă la : ___________________________________________
                                         □  nu sunt angajat/ă

Atașez acestei cereri :
□ Copie CI
□ CV Europass
□ Certificate care atestă competențele prezentate în CV
□  Acord de prelucrare a datelor cu caracter personal
Specialist CCI Mureș
____________________________________
Condiții program SPECIALIST
Prin semnarea prezentei solicitări:

- îmi asum și răspund pentru corectitudinea datelor transmise către CCI Mureș
- sunt de acord că CCI Mureș nu este responsabilă de transmiterea unui anumit număr de potențiali colaboratori, sau de acordurile semnate între mine și companiile membre ale CCI în urma valorificării prezentei solicitări

- sunt de acord să păstrez confidențialitatea datelor primite de la CCI Mureș, în urma procesării acestei solicitări

- sunt de acord cu prelucrarea prezentei solicitări, de către CCI Mureș, în conformitate cu normele GDPR
- sunt de acord că oricare dintre părți poate solicita încetarea acestei colaborări

- sunt de acord să transmit CCI Mureș informații actualizate, sau suplimentare, anual, sau în cazul în care există modificări în dosarul meu, în, pe parcursul acestei colaborări

- am fost informat/ă ca prezenta solicitare nu reprezintă obligativitatea de a răspunde pozitiv propunerilor de colaborare care contravin propriei dorințe 

- am fost informat/ă ca CCI Mureș nu este responsabila pentru ofertele de colaborare ale companiilor solicitante, decizia de a colabora îmi aparține.


În cazul în care apar litigii în urma acestor colaborări, sunt de acord să apelez cu prioritate la Curtea de Arbitraj Comercial de pe lângă CCI Mureș, în vederea soluționării litigiilor.
Specialist CCI Mureș

____________________________________

