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FIȘĂ  DE  ÎNSCRIERE 

LA  CURSUL  DE  OBȚINERE  A  ATESTATELOR  PROFESIONALE 

CONSILIER  DE  SIGURANȚĂ 

 

   

  Subsemnatul ……………………………………………………………………….. , născut în 

…………………………….. , la data de …………………………….. , domiciliat în …………………….. , strada 

……………… , nr. ……… , bloc ……… , scara .............. , etaj ……… , ap. ......... , județ 

……………………….. , CI seria …………. nr. ………….., CNP ……………………………. , posesor al 

permisului de conducere nr. ……………… , categoria ………… , solicit  înscrierea  la examenul 

pentru obținerea atestatului  de consilier siguranță. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Telefon de contact .............................. 

 

Data …………………                                                                          Semnătura …………………….. 


