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Fişa de înscriere
Completaţi CU MAJUSCULE – conform instrucţiunilor - şi semnaţi formularele de înscriere pentru a vă înregistra la cursurile oferite de CODECS S.A.
1.  Aveţi un cod de înregistrare la CODECS?

	Da
	
	
	Nu
	


Dacă Da, scrieţi mai jos codul dvs.:

	
	
	
	
	
	
	
	



2.  Numele


3.  Prenumele


4. Sex:         Feminin


  Masculin


5.  Titlu:        Dl. 
               D-na.                     Dra.

6.  Codul numeric personal (CNP):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	7. Data naşterii
	ZZ
	LL
	AAAA

	
	
	
	



8. Naţionalitatea:


10. Denumirea cursului

	Curs
	Perioada
	Localitatea

	
	
	

	
	
	



Cod KA (se completează de CODECS)	





Contract nr: 	din: 	/	/	





Studii (Notaţi codul care corespunde studiilor dvs.)





J – absolvent de institut de învăţământ universitar


K – absolvent cursuri postuniversitare (cursuri de specialitate şi doctorat)


M – absolvent liceu


N – absolvent şcoală postliceală


Codul



































12.  Adresa unde doriţi să primiţi corespondenţa (inclusiv publicaţiile)


Atenţie! Dacă această adresă corespunde unei firme, treceţi numele complet al firmei. Există cazuri în care mai multe firme funcţionează la aceeaşi adresă!


 


Prenumele şi numele dvs. sau Numele complet al firmei�
�
�
�
Localitate�
�
Cod poştal�
�
�
Judeţ�
�
Sector�
�
�
Strada�
�
Nr.�
�
�
Bloc�
�
Scara�
�
Apt.�
�
�
Telefon acasă (inclusiv prefix)�
�
/�
�
�
Telefon serviciu (inclusiv prefix)�
�
/�
�
�
Telefon mobil�
�
�
Fax (inclusiv prefix)�
�
/�
�
�
Notaţi ambele adrese de e-mail şi bifaţi adresa pe care doriţi să primiţi informaţiile  (marcaţi cu “x”)�
�
e-mail (adresa personală)�
�
�
�
�
e-mail (adresa de birou)�
�
�
�
�






























9.  Denumirea completă a instituţiei / societăţii la care vă desfăşuraţi activitatea principală:














Declaraţia candidatului


Informaţiile furnizate mai sus sunt adevărate. Mă oblig să predau la CODECS Contractul de prestări servicii semnat şi ştampilat de Beneficiar până la maxim data limită de înscriere, în caz contrar înscrierea devine nulă. Mă angajez să respect condiţiile de utilizare a materialelor educaţionale puse la dispoziţie de CODECS S.A.





Semnătura								       Data:


									























