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	ASOCIATIA UNIVERSITARA COLUMNA
CIF RO 3278.1309,  
înscrisă în Registrul Special al Asociaţiilor şi Fundaţiilor Judecătoria Sectorului 6 Bucureşti cu nr. 1/13.01.2014, Bucureşti, str. Romancierilor, nr. 2 A, Bl.M17, Ap. 54, Sector 6

cont bancar nr. RO93BTRLRONCRT0245931201 deschis la BANCA TRANSILVANIA 


DE ACORD 

Preşedinte Asociaţia Universitară Columna
Conf.univ.dr. 


    

Gabriel Moinescu 
CERERE DE ÎNSCRIERE CURS GRATUIT 

PENTRU ANGAJAŢII DIN SECTORUL PUBLIC
Subsemnatul/a ..........................................................................., legitimat/ă cu CI/BI seria......nr. ...................., CNP..........................................................., domiciliat/ă în jud. ………………. loc. ……………………………., str. …………………………, nr. ………………………., bloc ………….., scara ………….., ap. …………, telefon .........................., email .................................................. solicit prin prezenta înscrierea mea la cursul gratuit cu titlul „MANAGEMENTUL PRIN OBIECTIVE SI DEZVOTAREA PERSONALA A ANGAJATILOR DIN SECTORUL PUBLIC”, având un număr de 8 de ore de pregătire (2 zile), organizat de către Asociaţia Universitară Columna, în anul …………………..., conform planificarii primite dupa inscriere , la sala de curs proprie situata in Bucuresti, str. Romancierilor, nr. 2 A, bl. M 17, ap. 54, etaj 2, sector 6.  

Declar că am luat cunoştinţă de condiţiile de realizare a cursului şi de tematica acestuia şi că sunt apt/aptă din punct de vedere medical - fizic şi psihic.   
Ataşez acestei cereri o copie a adeverinţei care atesta calitatea de angajat într-o instituţie publică (personal contractual, ales local sau funcţionar public) si copie a CI. 
CONSIMTAMANT GDPR: Prin completarea si transmiterea acestei cereri va dati consimtamantul de a va fi prelucrate datele personale in urmatoarele scopuri: inscrierea la curs, completarea documetelor de evidenta a desfasurarii activitatilor de formare, primirea pe mail a suporturilor de curs si a materialelor si ofertelor noastre de formare, completarea certificatelor de participare la curs. 

Doresc să primesc confirmarea înscrierii la curs la adresa de mail ………………………………………… şi la telefon …………………………… 
(câmp obligatoriu)
	Sunt de acord 
	Nu sunt de acord

	Mail-ul participantului la curs
……………………………………………………..
	



*Pentru înscriere vă rugăm să completaţi acest formular şi să îl trimiteţi scanat 
la adresa de mail: gabriel.moinescu@columnatraining.ro 
Informaţii suplimentare la telefon 0722.207.117.
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Semnătură participant    .......................................


Data                                   ………..............................
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