Catre

CAMERA DE COMERT SI INDUSTRIE  MURES

Subsemnatul(a)______________________________CNP____________________ 

domiciliat(a) in localitatea______________________________________________

str.___________________________________, nr._____, bl._____, ap._________ 

angajator/salariat(a) la________________________________________________

nascut/a la data de __________________________________________________ 

in ________________________________________________________________

fiul/fiica lui___________________________si______________________________

STUDII TEHNICE/REALE LICEALE______________________________________

Ultimele studii absolvite _______________________________________________

Telefon de contact : fix/mobil :___________________________________________

Email : _____________________________________________________________

solicit inscrierea la CURS DE PERFECTIONARE INSPECTOR IN DOMENIUL SSM 80,

in calitate de lucrator desemnat, cod COR: 325723

Localitatea___________________                              Data______________

Semnatura___________________

Anexez alaturat dosarul cuprinzand :

1. copie dupa actul de identitate

2. adeverinta de sanatate de la medicul de familie

3. copie dupa diploma doveditoare

Sunt de acord sa primesc pe email anunturi cu privire la oferte de cursuri si programari cursuri, ale departamentului de Formare Profesionala, cat si alte oferte sau invitatii ale Camerei de Comert si Industrie Mures.

