
 

Persoană de contact:  
Flaviu Porojan – e-mail: flaviu.porojan@gmail.com, tel. : 0741.666.516 
 

E: office@rove.ro                                W: www.rove.ro                                M: +40 737.510.306 

FORMULAR DE ÎNSCRIERE CURS  
Specialist în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă 

2013 

 
DATE DESPRE COMPANIE/INSTITUTIEI: 
 
Companie: ............................................................................   Nr.Reg.Com: ................................................. 
Adresa: ..................................................................  Cod fiscal: ........................  Oraş: .................................      
Nr. Telefon:  ..................................... Fax:  ...........................   E-mail: ........................................................ 
Persoana de contact: .........................  funcţia: ................. Obiectul principal de activitate: ............................. 
Cont IBAN:  ........................................................................... banca: ............................................................ 
 
 
DENUMIREA PROGRAMULUI: cod COR – 241220                    PERIOADA: Noiembrie – Decembrie 2013  
 
Taxa de participare este de 850 lei / persoană (potrivit legii, cursurile acreditate sunt scutite de TVA) 
 
Confirmăm prin prezenta participarea următoarelor persoane:  
 
DATE PERSOANĂ FIZICĂ (persoana/ele care participă la curs): 
 
1. Nume şi prenume: ......................................... 
Locul naşterii  ................................. Data naşterii: ...................... Prenumele părinţilor: .................. şi ....................  
Adresa: ................................................................................................................................................................ 
Oraş:................................ Judeţ: .................. 
Nr. telefon: ......................, E-mail: ......................................................................................................................... 
CI: seria ........, nr. ............................ , CNP: ................................................. 
 
2. Nume şi prenume: ................. 
Locul naşterii  ................................. Data naşterii: ...................... Prenumele părinţilor: .................. şi ....................  
Adresa: ................................................................................................................................................................ 
Oraş:................................ Judeţ: .................. 
Nr. telefon: ......................, E-mail: ......................................................................................................................... 
CI: seria ........, nr. ............................ , CNP: ................................................. 
 
La 2 persoane înscrise pe acelaşi formular beneficiaţi de o reducere de 15 %. 
 
TOTAL PARTICIPARE: Persoana 1+ Persoana 2 + .... = .................... lei  
 
MODALITATE DE PLATĂ: 
 
• Plata se face în lei, în contul Asociaţia pentru Promovarea afacerilor în România, deschis la  Banca Transilvania: 
RO79 BTRL 0050 1205 8194 68XX 
• Înscrierea este valabilă din momentul încasării plăţii, ce va fi confirmată prin email. 
Dacă doriţi să anulaţi înscrierea: 
- în cazul în care anularea se face pe e-mail sau la telefon, cu cel puţin 1 săptămână înaintea datei de susţinere 
 a programului, sumele plătite vor fi returnate, mai puţin 25%, reprezentând cheltuieli administrative. 
- în cazul în care anularea se primeşte după data mai sus menţionată, sumele platite nu vor fi returnate  
 
Prezentul Formular de înscriere ţine loc de Contract între părţi şi are valoare juridică. 

 
  Data ...................                   Semnătura şi ştampila  
Vă rugăm sa transmiteţi prin e-mail (semnat) formularul completat. 


