
 

 

             

FIŞA DE ÎNSCRIERE* 
 

 

Denumire program: TEHNICIAN VETERINAR 

 

DATE PERSONALE 

Nume  și prenume _____________________________________________________________________________, 

CNP____________________________ fiica/fiul lui ____________________________ şi a 

_________________________ locul naşterii: judeţ/sector _______________________, 

localitate ____________________________, data naşterii: ziua _______ luna ___________ 

anul ______ adresa domiciliu: judeţ/sector _________________________ localitate 

______________________________, str ______________________________, nr __ , bl  

____, ap ____, telefon: ________________ e-mail:________________________________ 

 

STUDII: 

Instituţia de învăţământ absolvită:  
 
 
 

Anul absolvirii:  
 

 

LOCUL DE MUNCĂ (se completează fără prescurtări) 
 

Denumirea instituţiei:  

 
CONDIŢII DE ACCES: 

 
Buletin/Carte de identitate, original si copie  

Certificat de nastere, original si copie  

Certificat de casatorie, daca este cazul si doar pentru cei care si-au 
schimbat numele, original si copie 

 

Diploma de studii / Adeverinta absolvire liceu, original si copie  

Dosar plic  

  
Semnătură participant                                                                          Data completării 

 
 

 
  Pentru înscriere vă rugăm să transmiteţi acest formular la adresa de e-mail: cfp@spiruharet.ro  
*Informaţiile completate sunt protejate conform Legii nr.129/2018 și a REGULAMENTULUI (EU) 2016/679 privind 
protecţia persoanelor, cu  privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date. 


