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MINISTERUL AGRICULTURII ŞI DEZVOLTĂRII RURALE

DIRECŢIA PENTRU AGRICULTURĂ JUDEŢEANĂ MARAMUREŞ
Baia Mare str. Gheorghe Şincai nr. 46 cod.430311

Tel.0262215046, Fax. 0262213550

e-mail. dadr.mm@madr.ro

CERERE

Subsemnatul/a___________________________________, domiciliat/ă în județul _____________, Localitatea__________________________,   Str.____________________, nr.__________, CNP___________________________________, posesor al CI/BI, seria_____ nr._____________, eliberat de____________________, la data de______________________,  telefon___________________________________.
e-mail _______________________________________________________
Solicit înscrierea la cursul de inițiere/calificare/instruire _____________________________
___________________________________________________________________________

      Motivația înscrierii la acest curs______________________________________________.
Declar pe propria răspundere că dețin mijloace electronice care îmi permit accesarea cursului în sistem electronic(online):  DA□   NU □.
  Anexez la cerea de inscriere urmatoarele acte:

-Copie dupa BI/CI;

-Copie certificat nastere

-Copia dupa actul de studiu sau foaia matricola

- Copie Certificat inregistrare ONRC
Declar că sunt de acord ca datele cu caracter personal furnizate să fie utilizate în conformitate cu Regulamentul nr. 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a directive 95/46/CE (regulamentul general privind protecţia datelor), pentru scopul pentru care am depus solicitarea.

Data :                                                                                                   Semnatura

Pagina 1/1

