 Catre

CAMERA DE COMERT SI  INDUSTRIE  MURES

Subsemnatul(a)_____________________________________CNP_____________________ 

domiciliat(a) in localitatea_______________________________________________________

str.______________________________________, nr.________, bl.______, ap.___________ 

angajator/salariat(a) la_________________________________________________________

nascut la data de _____________________________________________________________ 

in ______________________________________jud.________________________________

fiul lui_________________________________si____________________________________

Ultima institutie de invatamant absolvita ___________________________________________

Telefon de contact : fix/mobil :___________________________________________________

E-mail :_____________________________________________________________________

solicit inscrierea la CURSUL DE INITIERE COMPETENȚE DIGITALE DE UTILIZARE A TEHNOLOGIEI INFORMAȚIEI CA INSTRUMENT DE INVAȚARE ȘI CUNOAȘTERE- initiere
Localitatea___________________                              Data______________

Semnatura___________________

Anexez alaturat dosarul cuprinzand :

1. copie dupa actul de identitate

2. copie certificat de nastere

3. copie certificat de casatorie- daca e cazul

4. adeverinta de sanatate de la medicul de familie

5. copie dupa diploma ultimei institutii de invatamant absolvite (minim 8 clase)

6. Acord de prelucrare a datelor cu caracter personal

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.

