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Nr. REPDC: 22241 / 27.02.2012
Vă rugăm să completaţi acest formular cu datele solicitate și să-l trimiteţi pe e-mail:
office@ifptimisoara.ro
Înscrierea efectivă la curs se realizează în momentul achitării costurilor.
FORMULAR DE ÎNSCRIERE
Sunt de acord ca datele personale cuprinse în prezentul formular de înscriere să fie utilizate şi prelucrate în conformitate cu legea nr. 677/2001 privind protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date, cu modificările şi completările ulterioare, de către Asociaţia Institutul de Formare Profesională.
NUMELE
CNP
DENUMIREA INSTITUŢIEI
Timișoara, Str. Anghel Saligny, nr. 17A, et. 1, tel: 0256 486.600
office@ifptimisoara.ro • www.ifptimisoara.ro
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DIRECŢIE

FUNCŢIA

ADRESA

COD FISCAL

BANCA

CONT

TELEFON

FAX

MENȚIUNI


TELEFON

E-MAIL

COORDONATE INSTITUŢIE
NĂSCUT ÎN LOCALITATEA

JUDEŢ

PERIOADA

LOCUL DESFĂȘURĂRII

DATE PERSONALE
DENUMIRE PROGRAM
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