Centrul de Formare si Consultantd “PRIMA SCOOL” S.R.L.
Str. Plevnei, Nr. 2A, Buzdu, Telefon 0238 721 779
e-mail: centruldeformaresiconsultanta@yahoo.com

FISA DE INSCRIERE
LA CURSUL DE OBTINERE A ATESTATELOR PROFESIONALE
PENTRU CONDUCATORII AUTO

TAXI
SUDSEMNATUL, et et , domiciliat Tn
.................................................................... , Strada ........eceevveeeeee. , NI ..., blOC ......... , SCara
.............. , €3] e, AP. e, judet e, Clseria ... NI L., CNP

.................................. , solicit scolarizarea in vederea atestarii profesionale pentru
conducatorii auto care efectueaza transport rutier in regim Taxi.

Declar pe propria raspundere ca NU am suferit nicio condamnare pentru
infractiuni incompatibile cu exercitarea calitatii de taximetrist si nici nu sunt cercetat

pentru asemenea fapte. In caz contrar, voi suporta rigorile legii.

Data .................. Semnatura ................



