Cerere de inscriere la program de formare profesionala continua

DIRECTIA

Wl

Domnule Sef directie,

Subsemnatul nascut la
(numele si prenumele) (data / luna / anul)
Cod IDNP Buletin de identitate
Tel./ mob. e-mail
Institutia
absolvita (specialitatea si denumirea institutiei de invdtdmant)
Anul absolvirii Actul de studii / Diploma
Angajat la

(denumirea juridicd a institutiei de invdtdmant in care activati)

Vechimea, ani Pozitia / Functia Alege din optiunile de mai jos:

Solicit inscrierea la Programul de formare profesionald continud:
Psihopedagogie (Strategii predare-invdatare-evaluare), 300 ore (10 credite)

@ Modulul A — Modul tematic, 180 ore (6 credite)

Alege modulul tematic din lista de mai jos:

(modulului tematic selectat)

[ ] Modulul B - Psihopedagogie, 120 ore (4 credite)
Modulul C — Branding profesional

Plata pentru servicii de formare continua va fi achitata de catre Alege din optiunile:

2025

(semndtura solicitant)
Sefului Directie Formare Continu3, dr. Rodion CIUPERCA

La cerere se anexeaza:

1. Copia Buletinului de Identitate.
2. Copia actului de studii (nivel 3, 4, 5 si 6).
3. Copia actului de schimbare a numelui (dupa caz).

ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

in calitate de operator de date, Institutia Publicd ,Universitatea Tehnicd a Moldovei” prelucreaza date cu caracter personal in cadrul
sistemului de evidenta Nr.0000692, finregistrat in registrul de evidenta al operatorilor de date cu caracter personal
www.registru.datepersonale.md. Prelucrarea ulterioara a acestor date poate fi efectuata numai in conditiile prevazute de Legea Nr.133
din 08.07.2011, privind protectia datelor cu caracter personal.

Tmi exprim acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal, realizaté in cadrul pregatirii si pastrarii dosarului grupei academice
nscrise la programul de formare profesionald continud/recalificare/formare suplimentara, prin sisteme manuale si automate, orientate
pentru imbundtatirea calitatii serviciilor prestate si documentarea procesului de instruire.

(semndtura solicitant)

MD-2045, Chisindu, str. Studentilor, 9/8; mob.: +373 78 839 037; e-mail: cfc.cd@cfc.utm.md




	Subsemnatul: 
	Data/Luna/Anul: 
	Cod IDNP: 
	Buletin de identitate: 
	Tel mob: 
	email: 
	fill_20: 
	Anul absolvirii: 
	Actul de studii  Diploma: 
	Angajat la: 
	Vechimea ani: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Dropdown1: [Alege din opțiunile:]
	Dropdown2: [Alege modulul tematic din lista de mai jos:]
	Check Box1: Yes
	Check Box2: Off
	Dropdown3: [Alege din opțiunile de mai jos:]


