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Cerere înscriere examen
Program de pregătire profesională inițială



Subsemnata/ul__________________________________________________________________ domiciliul_____________________________________________________________________având CNP______________________________ legitimat/ă cu □ BI /□ CI /□ Pașaport, seria nr. _________________________________, cursant la programul de pregătire profesională inițială________________________________________________________________________ organizat de  Organismul de Formare Profesională Institutul de Studii Financiare/ _________________________________________________________________ în perioada   ____________________________________________, solicit înscrierea la examenul organizat Organismul de Formare Profesională Institutul de Studii Financiare   la sală/ în regim online, programat la data: _____________________________. 

Precizări:______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________ 


Nume/Prenume:

Semnătura:
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