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Anexa 1

Formular inregistrare a grupului tinta

1. Nume si prenume participant:
2. CNP:
3.DAtanasteriis e e e e e r e e e e e n e e e e
4. Domiciliu de 1eSedinta:  ...oociiiiiii e e e e e
5.Numar de telefon: e e e e
6. Adresa de e-mail: . ————
7.Profesia:
8. Denumire angajator:  ooioiiiiieeie e e s e e e e e e enee nas
4. Informatii privind genul:

- Femeie |:|

- Barbat |:|
5. Informatii privind varsta implinita la data inceperii activitatii de instruire: ..........cccveue...
6. Informatii privind nivelul studiilor absolvite pana la data Inceperii activitatii de instruire
(se vor atasa documente justificative - diplome):

- Studii superioare (ISCED 5-8) ]

- Studii postliceale (ISCED 4) ||

7. Specializari, studii postuniversitare (se vor atasa documente justificative - diplome)

Semnatura participant:

Data:

Calea Grivitei, nr. 77, sector 1, Bucuresti, Romania
Operator de date cu caracter personal nr. 11308
CIF: 15346984



