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www.cefoco.ro   


                                            INSTITUŢIA
                                                                                                                         ....................................................................................

                                                                                                                          ...................................................................................
                                                                                                                          Nr. ...................../ Data...................

FIŞA DE ÎNSCRIERE *
Denumire program: ...........................................................................................................
Perioada : .......................................…...............   Locatie:………………………………
	1. DATE PERSONALE
Nume / Prenume ……………………………………………………………………………………………
Data şi locul naşterii : anul ................. luna ..................................... ziua ..........in localitatea ...................................... judeţul ................................. CNP ........................................................................ 
Nr.Telefon mobil...........................................

2. LOCUL DE MUNCĂ (se completează fără prescurtări)

Denumirea instituţiei ....................................................................................................................................................... cod fiscal ..................................................... Funcţia ...................................................

Adresa instituţiei :  Judeţ : .........................................localitate.: ..............................................str.: ………………… nr. .. tel. : ...………….…...….….......…..fax : …..………................................ e-mail : .............................................., 

Solicit cazare  la locatia stabilita de CRF Constanta

Cam. single 

    ..........

Cam.
dubla
      ............

FIŞA DE ÎNSCRIERE COMPLETATĂ, SE TRANSMITE LA CRF Constanta. prin fax nr. 0241.510.477(00) SAU prin  e-mail( cefoco@cefoco.ro)  CU CEL PUŢIN 5 ZILE ÎNAINTE  DE ÎNCEPEREA PROGRAMULUI LA CARE V-AŢI ÎNSCRIS,  APROBATĂ DE ORDONATORUL DE CREDITE SAU DE RESPONSABILUL CU  RESURSELE  UMANE




* Dacă înscrierea se face prin fax, vă rugăm ca datele să fie completate cu majuscule şi citeţ
Semnătură participant ................................................


Data ………………...

















Informaţiile completate sunt protejate conform Legii nr. 677/2001 privind protecţia persoanelor, cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date.





APROB,
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