AGENTIA NATIONALA A FUNCTIONARILOR PUBLICI - AN.F.P

Centrul Regional de Formare Continua pentru Administratia Publica Locala TIMISOARA

FORMULAR DE INSCRIERE*

INSTITUTIA

Denumire program:

Perioada:

Loc desfagurare:

Partener de formare CRFCAPL:

1. Date personale (vé rugdm s& completati clar, lizibil, cu litere mari, informatii complete sau prescurtate-unde este cazul)

Nume

Prenume

Localitatea nasterii: Judetul:

Data nagterii (an/ luna/ zi) I L L L] Jene [ ] ]

Studii:

Institutia de invatamant superior (mediu) absolvita:

anul absolvirii:

Alte studii relevante, in taré sau strainatate/durata:

Profesia:

2. Coordonate institutionale (se completeazi clar, vizibil, cu litere mari, informatii complete sau prescurtate - unde este cazul)

Locul de munca

Denumirea institutiei:

Directie Generala/Directie/Serviciu/Birou/Compartiment: Functia:
Adresa institutiei:

Judet; Cod fiscal:

Localitatea: Cont:

Strada: | NI. Trezorerie/Banca:

Telffax: Tel mobil: E-mail:

Ce asteptari aveti de la acest program de perfectionare?

Va rugam sa ne confirmati disponibilitatea de a primi pe adresa de e-mail indicata, informatii cu privire la programele de formare

profesionald/perfectionare organizate de Agentia Nationala a Functionarilor Publici.

Sunt de acord Nu sunt de acord

Cazare — (va rugam sa bifafi X varianta doritd)

Camera Single | | Camera Double | |

Pentru inscriere va rugam sa transmiteti formularul prin fax 0356.814.089 sau
e-mail cursinscrieri@yahoo.com conform coordonatelor de contact cuprinse in oferta prog
formare profesionala/perfectionare primita.

*Informatiile completate sunt protejate conform

Semndtura participant............c.eee..

Data completarii,

Legii nr. 677/2001 privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.-
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