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CERERE
Subsemnatul (a) ........coooiiiiiiii domiciliat (a) In ...............ocoenll ,
Judet/Sector .................. S S ,Nr....,BL ... ,Sc. ..., Et. ..., Ap. ...,
posesor B.I. / C.I. Seria ....., Nr. .............. , eliberatde ................. ,ladatade ................... ,
CNP. i, , Telefon fiX/ MODIL: ... ,
B-MaAIL: L. , solicit inscrierea la cursul/programul

de SPECIALIZARE pentru ocupatia EVALUATOR DE RISC LA SECURITATEA FIZICA, Cod
COR: 242115, organizat de S.D.D.P. "CONFIDENT” S.R.L.

Precizez ca am luat la cunostinta de cerintele specifice de acces la curs/program (conform
Standardului ocupational 2025), de continutul programei de pregatire si conditiile de efectuare a

cursului, pe care mi le asum - fiind de acord cu acestea.

Anexez, alaturat, documentele necesare de acces la curs/program (in copie xerox, certificate
pentru conformitate cu originalul):

1) Cartea de identitate si certificatul de nastere (certificat de casatorie, daca este cazul
schimbarii numelui);

2) Actul de studii (invatamant superior cu diploma de licentd);

3) Certificat de cazier judiciar - fara antecedente penale pentru infractiuni savarsite cu
intentie.

Document care contine date cu caracter personal protejate de prevederile Regulamentului
(UE) 679/2016.

Data: ................ Semnatura

(Numele si prenumele)
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