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CERERE  ÎNSCRIERE EVALUARE DE COMPETENȚE



Subsemnatul .................................................., CNP ..........................., telefon ......................., e- prin prezenta vă rog să-mi aprobaţi participarea la procesul de evaluare a competenţelor pentru ocupaţia Specialist constatare daune.

Anexez prezentei cereri dosarul de înscriere, cuprinzând următoarele documente:
1. Copia actului de identitate a cărui conformitate cu originalul este certificată prin semnătură olografă;
2. Copia ultimei diplome de studii, minim diplomă de bacalaureat;
3. Copie certificat absolvire curs;
4. Curriculum Vitae actualizat care să cuprindă minim experiență ultimilor 5 ani;
5. Copia dovezii de plată a taxei de examinare.














Data:                                                                                            Semnătura:






Pe documentele depuse/transmise solicitantul va preciza „conform cu originalul” și va semna. 

Informațiile colectate prin acest formular sunt prelucrate în conformitate cu politica de confidențialitate pe care o puteți consulta pe website-ul ISF - https://platforma.isfin.ro/ro/preluare-date-personale 
. 
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