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 Formular de Inscriere  

 

Formular de Inscriere pentru Suport de viata 

Brasov, Strada Egretei 18, Parter 
 

Telefon: 0040760181254 
Mobil: 0040749030323 
E-mail: ali.altuckmachy@ectcdxb.com / 
andreea@ectcdxb.com / andreea_ectc@outlook.com  

 

   

 

Nume Prenume: _______________________________________________(CNP) _______________________________ 

Locul de munca: ___________________________________________________________________________________ 

Numarul Certificatului de Membru OAMGMAMR (daca este prezent) _____________________________ 

Adresa de email: __________________________________________________________________________________ 

Oras: ________________________________ Strada: ___________________________________  

Tara: _____________________________ Telefon: (______) _____________________________ 

Taxa Cursurilor 
1. Taxa de Inregistrare (Toate taxele mentionate pot fi modificate.)Includ receptia,pregatirea si materialele 

candidatului  
 
VERIFICATI VA ROG CURSUL CORESPUNATOR:  PRETUL CURSULUI  PRETUL CARDULUI   

 Suport de viata elementar(BLS) pentru Doctori  350 RON  INCLUSIV 
 Suport de viata elementar pentru(BLS) Asistenti Medicali  120 RON  40 RON 
 EKG si Farmacologie pentru Doctori  350 RON  INCLUSIV 
 EKG si Farmacologie pentru Asistenti Medicali  125 RON  INCLUSIV 
 Managemntul Cailor Aeriene pentru Doctori  300 RON  INCLUSIV 
 Managementul Cailor Aeriene pentru Asistenti Medicali 120 RON  30 RON 
 Suport Vital Avansati Adulti (ACLS)pentru Doctori  850 RON  INCLUSIV 
 Suport Vital Avansati Adulti (ACLS)pentru Asistenti Medicali    500 RON  50 RON 
 Terapie Vasculara pentru Asistenti Medicali  100 RON  INCLUSIV 
 Prim ajutor (Pediatrie&Adulti ) (Non-Medical)  250 RON  15 RON 
 Prim Ajutor Adulti  (Asistenti Medicali)  120 RON  30 RON 
 Transfuziile de Sange pentru Asistenti Medicali  120 RON  INCLUSIV 
 Practica si Educatia In Ingrijirile Paliative  180 RON  INCLUSIV 
 Suport Vital Avansati (Pediatrie)(PALS)pentru  Doctori  950 RON  INCLUSIV 
 Urgente,Evaluare,Recunoastere si Stabilizare in cazurile Pediatrice(PEARS)  450 RON  INCLUSIV 
 Codul de Etica al Asistentei Medicale  50 RON  INCLUSIV 
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 Pachete Doctori Medicina de Familie (BLS, EKG, Managementul Cailor Aeriene & ACLS) 1,700 RON  
INCLUSIV 
 Pachete Doctori Urgente (BLS, EKG, ACLS and PALS)   2,200 RON  INCLUSIV 
 SMART Pachete Asistenti Medicali (BLS, EKG, Airway Management)  420 RON  INCLUSIV 
  
 Studentii Medicali si Medicii Rezidenti din primul An sunt eligibili pentru reduceri de 5% la oricare din cursurile 
mentionate anterior. 
 Stundetii la Asistenta Medicala sunt eligibili la 5 % reducere pentru Pachetul SMART  
  

Anularea/Modificarea sau Returul:  Taxele de curs platite NU pot fi returnate sub nici un motiv. Candidatii trebuie 
sa informeze ECTC printr-un email la(andreea_ectc@outlook.com ) daca doresc sa reprogrameze cursul ,cu 4 
saptamani inaintea cursului programat.Daca reprogramarea nu se face conform mentiunii anterioare inscrierea la 
curs se anuleaza si taxa intreaga ramane incasata de ECTC.  
ECTC  NU returneaza nicio taxa platita. 
 
METODA DE PLATA Cash Platit la  Emergency Care International Training Center 
 
Termeni si Conditii: 
Subsemnatul cu numele mentionat anterior ,inteleg si accept termenii si conditiile urmatoare: 
 

1. Este deplina mea responsabilitate sa imi practic meseria in conformitate cu regulile si cu protocoalele 
nationale.Practica mea cu pacientii este deplina mea responsabilitate ca si cadru medical. 

2. Inteleg ca programa cursului este in conformitate cu protocoalele International si bazata pe evidente 
medicale International si sub nici o imprejurare nu am sa cer o returnare a taxei platite pentru materialele de 
curs.  

3. Este deplina mea responsabilitate sa asigur cea mai buna practica in munca cu pacientii si admit ca siguranta 
pacientilor este prima mea prioritate .  

4. Am sa folosesc cu grija si corespunzator materialele si echipamentele folosite in timpul cursurilor si in caz de 
orice paguba provocata de mine ,ma oblig sa rambursez suma Centrului pentru echipamentul deteriorat.  

5. Sub nici o forma nu voi face ECTC responsabil pentru orice potentiala actiune de Malpraxis  pe care o pot 
intampina la locul de munca.  

6. Inteleg pe deplin ca, completarea cu succes a cursului mentionat anterior se va face doar daca , am 
participat la tot cursul si am trecut cu succes toate probele scrise sau practice necesare cursului. 

7. Sunt de accord ca, cursul poate fi reprogramat sau anulat din motive logistice si sub nici o forma nu am sa 
cer o restituire de taxa. Motive logistice cum ar fi: numar foarte redus de inscrieri, locatie 
necorespunzatoare, etc..) In situatia data candidatul va fi reprogramat . 

8. Sunt de acord sa platesc toate taxele in avans catre ECTC.  
9. Sunt de acord ca trebuie sa imi respect colegii de curs si tot personalul ECTC-ului.  
10. Sunt de acord ca daca nu mi-am ridicat Certificatul de la ECTC in decurs de 45 de zile de la finalizarea 

cursului,v-a fi perceputa de catre  firma o taxa zilnica de 10 RON.  
 
Numele Complet al Candidatului:  ___________________________________________________ 

Semnatura: ___________________________________________________ 

Data and Ora Inscrierii: ___________________________________________________ 

Numar Mobil: ___________________________________________________ 

E-mail ID: ___________________________________________________ 
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