
 CENTRU DE EVALUARE A COMPETENȚELOR PROFESIONALE - ALTHERA EVALCOV 

                                                  

CERERE ÎNSCRIERE EVALUARE
Subsemnatul/a/Subscrisa:

,solicit/solicitam inscrierea la  programul de evaluare a competențelor profesionale 
pentru ocupatia/calificarea: 

DATE IDENTIFICARE  CANDIDAT

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATE IDENTIFICARE PERSOANA JURIDICA (denumirea persoanei  juridice care achită taxa de evaluare 
pentru candidatul nominalizat în formular,daca este cazul)

 

 

 

Data _________________
Semnatura secretarului centrului de evaluare _____________________________

Pers. Juridică(L.S),

NUME SI PRENUME:  CNP:

B.I./C.I. serie       nr.  eliberat de   la data             /   /  

LOCUL NAŞTERII      JUD. 

DOMICILIAT(Ă)  ÎN    STR. 

NR.              BL.  SC. AP.     JUD.  COD POŞTAL 

NIVEL EDUCATIE(STUDII): GENERALE  MEDII       POSTLICEALE  SUPERIOARE  MASTERAT 

PROFESIA  OCUPATIA 

LOCUL DE MUNCA  

DATE CONTACT:MOBIL E-MAIL

 STR.          NR. 

S.C. II     P.F.A C   
SEDIUL ÎN 

 COD  POŞTAL   TEL.  

 FAX  E-MAIL

INREG. REG. COM.    / / C.I.F/C.U.I.

  CONT BANCAR   BANCA 

 REPR. LEGAL PRIN DL./DNA 

AVAND FUNCTIA DE 

SOLUȚIA SECRETARULUI CENTRULUI DE EVALUARE 

Evaluarea va fi efectuată de către centrul:

Evaluarea va fi efectuată de către evaluatorul:

Inscrierea este considerata valida dupa : 

• Completarea dosarului de inscriere:
Buletin(copie) ;

Certificat de nastere (copie) ;

Certificat de casatorie (copie, in cazul 

schimbarii numelui) ;

Act studii (copie) ;     CV sau raport completat.

• Semnarea contractului de evaluare

• Achitarea primei rate(dupa caz)

Am solicitat si am obtinut toate informatiile referitoare la: 

 Documentele pe care trebuie sa le anexez prezentei cereri ; 

 Modul si conditiile de desfasurare ale evaluarii;
 Metodele de evaluare aplicate; 





Modul de inregistrare a rezultatelor evaluarii;
Certifi         catul       pe   c are il voi obtine in urma evaluarii.

Declar  că sunt de acord cu toate condiţiile contractuale, că le cunosc şi mi le asum în totalitate. Declar pe proprie răspundere că sunt 

de acord ca datele  mele personale să fie procesate și utilizate de ALTHERA EVALCOV si/sau Asociati, in  calitate de operatori de date 

cu caracter personal. Prezenta cerere are valoarea unui  angajament de pla t ă   f  e  r  m    ș i   g  a  r a  n t  a t .  

JUD.

www.althera.ro  - CUI: 32038046 - O.R.C.: J14/153/2013 - IBAN: RO55 RNCB 0124 1351 9917 0001

AM LUAT LA CUNOŞTINŢĂ,   
Evaluator: ___________________________
Data: __________________

Data __________________ Semnătura candidatului ________________________

Email: office@althera.ro

Pag.1

Aprobarea Centrului de evaluare,

Coordonator Centru, 
Dănilă Marius Andrei
(semnătura și ștampila)

Nr.înregistrare: ____ /____________

https://bkata76.wixsite.com/altheracalificari
https://bkata76.wixsite.com/altheracalificari
https://bkata76.wixsite.com/altheracalificari
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