Domnule  Director,
Subsemnata/ul ..........................................................................................................................
vă rog să binevoiţi a-mi aproba înscrierea la programul de specializare, derulat în parteneriat: EXPERT ACHIZIȚII PUBLICE-SEAP/ ANC, COD COR 214946/ NR AUTORIZAȚIE 38/258/20.07.2017
Coordonator program:  profesor metodist Georgiana Bolojan,  
E mail: georgeta.bolojan@ccd-bucuresti.org, tel 021 313 49 01/ int 18, fax: 021 313 49 27

DATE  PERSONALE
 Tel ( obligatoriu).: ..........................................................................................................
E-mail  (obligatoriu): .............................................................................................................
Notă: informațiile ulterioare înscrierii se transmit pe emailul personal al fiecărui solicitant, după termenul limită inscris in anunț. În cazul in care adresele de email sunt indescifrabile sau scrise incorect nu ne asumăm neprimirea informațiilor aferente, de catre cei interesati. 
( Personal didactic, postul ocupat: ………………………….…
………………………………………………………………………………………………………...

( Personal didactic auxiliar, anume: …………………………………………….…………………

( alta ocupație, anume: .……………………………………………………………………..
DATE  INSTITUȚIE
Denumirea ...........................................................................................................................................
…………………………………………………………………..…..………………………………..

Localitatea..............................................................., Judetul................................................................ 
Data: ...... septembrie 2017












       Semnătura,
Domnului Director al Casei Corpului Didactic a Municipiului Bucureşti

