[image: image1.jpg]LectoForm Consulting

FURNIZOR AUTORIZAT DE FORMARE PROFESIONALA  CURSURI INITIERE/ PERFECTIONARE/ CALIFICARE





FORMULAR DE PARTICIPARE

	SOCIETATEA/INSTITUŢIA
	

	SEDIUL
	

	TELEFON
	

	FAX
	

	E-MAIL
	

	WEB
	

	COD FISCAL
	

	NR. REG. COM.
	

	REPREZENTANT LEGAL
	


  Solicită inscrierea 

	Nume şi prenume
	

	Domiciliul
	Localitatea

	
	Strada
	Nr.
	Bl.

	
	Sc.
	Ap.
	Judeţ

	
	Tel.
	Fax
	E-mail

	Absolvent/ă al/a
	

	Având funcţia de 
	


la cursul de perfecţionare/iniţiere, sesiunea București mai/iunie 2012 :
	Inspector Resurse Umane

24 -30 septembrie 2012 
	
	Expert Achiziţii Publice

24 – 29 septembrie 2012
	
	Responsabil Mediu

24 – 29 septembrie 2012
	

	Manager Proiect

24 – 30 septembrie 2012 
	
	Expert Accesare Fonduri Structurale

24 – 30 septembrie 2012
	


	Nume şi prenume
	

	Domiciliul
	Localitatea

	
	Strada
	Nr.
	Bl.

	
	Sc.
	Ap.
	Judeţ

	
	Tel.
	Fax
	E-mail

	Absolvent/ă al/a
	

	Având funcţia de 
	


la cursul de perfecţionare/iniţiere, sesiunea București mai/iunie 2012  :
	Inspector Resurse Umane

24 -30 septembrie 2012
	
	Expert Achiziţii Publice

24 – 29 septembrie 2012
	
	Responsabil Mediu

24 – 29 septembrie 2012 
	

	Manager Proiect

24 -30 septembrie 2012
	
	Expert Accesare Fonduri Structurale

24 -30 septembrie 2012
	


Notă: Până la semnarea contractului de şcolarizare, formularul de participare are valoare contractuală, reprezentând acordul parţilor de furnizare/primire servicii de formare profesională.

Penalitaţi: Pentru retragerea cu maxim 5 zile inainte de data programată pentru derularea cursului se percep penalitaţi in cuantum de 30% din valoarea taxei de participare şi a serviciilor turistice. In cazul în care furnizorul, din motive independente de voinţa sa, decide reprogramarea cursului, beneficiarii instruirii pot solicita restituirea taxelor achitate sau inscrierea in perioada reprogramată.

DIRECTOR GENERAL 








        Data completării

______________________







                        ______________________


(Semnătura şi ştampila) 
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