
Anexa 5  Modelul cererii de înscriere 

 

Către Directorul Centrului de validare 

a educației nonformale și informale din cadrul 

Centrului de excelență în medicină și farmacie „Raisa Pacalo” 

Doamna Negrean Mariana 

 

Cerere 

Subsemnatul/a ______________________________________________________ 
Numele prenumele 

 

Domiciliat/ă în ______________________________________________________ 
Țara, unitatea teritorial-administrativă, localitatea, strada, numărul 

__________________________________________________________________  

 

Solicit validarea competențelor profesionale dobândite în contexte de educație 

nonformală și informală la meseria/profesia/specialitatea _____________________ 

Intenționez să validez următoarele competențe: 

- _____________________________________________________________    

- _____________________________________________________________    

- _____________________________________________________________  

- _____________________________________________________________ 

   
Mi s-a adus la cunoștință faptul că datele cu caracter personal prezentate de subsemnatul vor fi 

prelucrate doar în scopul în care au fost colectate, în conformitate cu Legea nr.133/2011 privind 

protecția datelor cu caracter personal. 
 

__________________ 
                             semnătura 

La cerere anexez următoarele acte: 
- Copia actului de identitate. 

- 4 fotografii 3x4 cm, color. 

- Scrisoarea de trimitere de la Agenția Națională pentru Ocuparea Forței de Muncă. 

- Scrisoare de trimitere de la angajator. 

- Copii ale actelor de studii. 

- Copii de pe certificatele ce atestă competențe profesionale dobândite anterior în contextele 

nonformale și informale. 

- Copii de pe contractele de muncă. 

- Recomandări de la locul de muncă. 

- Acte ce confirmă existența unor cerințe educaționale speciale. 

- Chitanța de plată a taxei de înscriere. 

- Fișa de înscriere. 

- Declarația pe proprie răspundere asupra respectării normelor de protecție a muncii în timpul 

evaluării. 

 
 

________________    ___________________ 
     Data               semnătura  

 

 

 

„Înregistrat” 

 

Secretarul Centrului de validare ____________________________ 
       semnătura 


