FORMULAR INDIVIDUAL DE ÎNSCRIERE

LA PROGRAMUL DE FORMARE CONTINUĂ 
„TINERII ÎMPOTRIVA VIOLENŢEI”
Subsemnatul(a) ............................................................................................................................, CNP .......................................................................... , având funcţia de:
( inspector şcolar

( director şcoală

( director CCD

( cadru didactic membru al Consiliului de Administraţie 

( altă funcţie; care? ........................................................................................................

cu specialitatea (de pe diploma de absolvire) .............................................................................

încadrat la (unitatea unde se completează cartea de muncă) ......................................................

.....................................................................................................................................................

din localitatea ....................................................... judeţul .........................................................

telefon ........................................................... adresa email ........................................................
vă rog să îmi aprobaţi înscrierea la programul de formare continuă Tinerii împotriva violenţei acredita MECTS CNFP, furnizor de Institutul de Ştiinţe ale Educaţiei, 84 ore, 21 credite.

Data 








Semnătura,

