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Formular de înscriere
[bookmark: _GoBack]pentru cursul de formare continua/complementara cu tema 
………………………………………………………………………………..
din data……………………………
Date pentru diplomă:
	Numele complet
		                 

	Prenumele complet
	

	Cod personal (parafa)
	
	

	C.I. serie…nr…CNP
	
	



Date de contact:
	Telefon
	
	

	E-mail
	

	Adresa
	

	Loc de munca actual
	



Date pentru factură:
	Beneficiar
(denumire completa)
	
	

	
	
	

	Nr. înmatriculare in Registrul Comertului
	

	C.I.F / C.U.I
	

	
Sediul
	Localitatea
	

	
	Strada
	
	Nr.
	

	
	Blocul
	
	Sc.
	
	Et.
	
	Ap.
	

	Judeţul/Sectorul
	

	Contul
	

	Banca
	


   	
	Numele delegatului
	

	
B.I/C.I
	Seria
	
	Nr.
	

	
	Eliberat(ă) de
	

	Mijlocul de transport
	
	Nr.
	



Facultatea Absolvită
	Facultate/Specializare
	

	Institutia 
	

	Anul absolvirii
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INSTITUTUL ROMAN Oamenii in centrul atentiei
DE PSIHOLOGIE
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