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DATELE  DE IDENTIFICARE  ALE CURSANTULUI PERSOANĂ FIZICĂ 

- se completează obligatoriu -  

 

Subsemnatul/subsemnata: 

Nume _________________________________, prenume ________________________________________, 

fiul/fiica lui _________________________________ şi al/a _______________________________________, 

domiciliat (ă) în _______________________________, str./sat ____________________________________, 

nr. _____, bl. ______, sc. _____, et. _____, ap. _____, jud. ______________________, cod poştal ________, 

tel. fix ______ - ____________, mobil ________-___________, e-mail ______________________________, 

având actul de identitate ________________________, seria ______, nr. _________, eliberat de __________ 

___________________, la data de ___ . ___. _______, CNP _______________________________, locul 

naşterii _________________________, jud. ____________________________. 

Studii ____________________________________________________, absolvite la ____________________ 

(sub 8 clase, 8 clase, 10 clase, SAM, liceale, post liceale, universitare, postuniversitare)                             (precizaţi  numele ultimei instituţii  

 

_______________________________________, având specializarea/calificarea de _____________________ 

şcolare absolvite) 

_______________________________________, în prezent angajat la _______________________________, 

în funcţia de _____________________________________________________________________________. 

DATELE  DE IDENTIFICARE  ALE PERSOANEI JURIDICE 

- se completează NUAMI ÎN CAZUL DECONTĂRIICONTRAVALORII CURSULUI DE CĂTRE FIRMĂ- 

se emite factură fiscală  -  

 

S.C./A.F./P.F.A. ____________________________________, cu sediul în ___________________________,  

str. __________________________________, nr. ______, bl. _____, sc. ___, ap. _____, jud. 

_____________________, cod poştal ____________, tel. _______-____________, fax _______-

____________, e-mail ___________________________________, înregistrată la Registrul Comerţului sub 

nr. J___/_______/_________, cod fiscal (CUI) _________________, având contul nr. 

___________________________________________________ deschis la _______________ 

_________________________ sucursala _____________________, reprezentată legal prin domnul/doamna 

_____________________________________, având funcţia de ___________________________________. 



S.C. TOP MEDIA S.R.L.;  B-dul Republicii, nr.7, sc.1, ap.25, Reşiţa, 320127, Caraş-Severin;  CUI RO16232627;  

Nr. Înreg. Of. Jud. Reg.Com. J11/169/2004; Cont nr. RO41RZBR0000060004416356, deschis la Raiffeisen Bank – 

Reşiţa; tel/fax0255-223200, fax.0355-815991, mobil 0753-311965; e-mail topmediaconsulting@gmail.com, web 

www.cursuri-calificare-plasare.ro 

 Vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la cursul de iniţiere/specializare/perfecţionare/calificare în 

ocupaţia de ______________________________________________________________, organizat de 

S.C. TOP MEDIA S.R.L. 

Declar că am luat la cunoştinţă despre prevederile contractului de formare profesională şi sunt 

de acord cu toate condiţiile contractuale pe care le voi respecta întocmai. 

Din contravaloarea cursului în sumă de _______RON, am achitat taxa de înscriere _____ RON 

- � în numerar în contul S.C. TOP MEDIA S.R.L. cu OP 

nr.________din_____________.; 

- � în numerar, la sediul firmei; 

- � în numerar, la semnarea contractului. 

Am luat la cunoştinţă că în cazul renunţării la curs taxa de înscriere nu se mai restituie. 

Mă oblig ca până la data începerii cursului să anexez următoarele documente în vederea 

întocmirii dosarului pentru curs: 

- fişa de înscriere la curs în original; 

- copie act de identitate; 

- copie certificat de naştere; 

- copie certificat de căsătorie – numai în cazul schimbării numelui ca urmare a căsătoriei; 

- copie ultimul act de studii (diplomă şcolară); 

- adeverinţă medicală de la medicul de familie – apt pentru curs de ……………………….. 

(se specifică cursul la care v-aţi înscris); 

- contractul de formare profesională semnat. 

 � – doresc ca în viitor să fiu informat despre noile servicii oferite de către S.C. TOP MEDIA 

S.R.L. 

 Vă rugăm expediaţi formularul completat prin fax sau e-mail 

 

Data _________________    ____________________________ 
                        (semnătura cursantului) 

 ________________________1) 

        (denumirea instituţiei/firmei)  

 

 _______________________________
1)

 

        (funcţia, numele şi prenumele 

                         persoanei reprezentant legal) 

 

 ________________________________
1)

 

                (semnătura şi ştampila) 

 1) – se completează numai în cazul în care contravaloarea cursului este decontată de către instituţii sau firme 


