Cerere 
de autorizare pentru furnizori de formare profesională
DATELE DE IDENTIFICARE A FURNIZORULUI DE FORMARE:

Denumirea furnizorului de formare:

	


Forma de organizare sau statutul juridic

	


Sediul furnizorului de formare:

Strada:                                                                           Nr.                        Bl.          Sc.        Ap.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   


Localitatea:                                                                                                        Cod poştal:

	
	
	


Judeţ/Sector:                                                                  Telefon:                             Fax:

	
	
	
	
	


E-mail:                                                                                           Pagină de Internet:

	
	
	


Cod fiscal:                                                                               Cod unic de înregistrare:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Reprezentantul legal al furnizorului de formare:

Numele:                                                                                              Prenumele:

	
	
	


CNP                                                                                                                Funcţia:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


B. PROGRAMUL DE FORMARE PENTRU CARE FURNIZORUL
 DE FORMARE SOLIOCITĂ AUTORIZAREA:

Denumirea programului de formare 1):

	


Tipul programului de formare 2):                                              Cod N.C./COR:

	
	
	
	
	
	
	
	



Anexez dosarul de autorizare şi declar pe propria răspundere că toate copiile depuse la dosar sunt conforme cu originalul.

Semnătura

LS
1) Se completează, după caz, denumirea calificării/ocupaţiei sau „grupări de competenţe”

2) Se completează, după caz, cu: iniţiere, calificare, recalificare, perfecţionare, specializare.
Kérvény

Szakképzést szolgáltató engedélyeztetésére
SZAKKÉPZÉST SZOLGÁLTATÓ AZONOSÍTÁSI ADATAI:

Szakképzést szolgáltató megnevezése:

	


Szervezési forma vagy jogállás

	


Szakképzést szolgáltató székhelye:

Utca:                                                                           Sz.                       Tömbház  Lépcsőház Lakrész
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   


Helység:                                                                                                        Postai kód:

	
	
	


Megye/Kerület:                                                                  Telefon:                             Fax:

	
	
	
	
	


E-mail:                                                                                           Honlap:

	
	
	


Adószám:                                                                               Egyedi adóazonosító jel:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Szakképzést szolgáltató jogi képviselője:

Családnév:                                                                                              Keresztnév:

	
	
	


Személyi szám                                                                                          Beosztás:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


B. KÉPZÉSI PROGRAM, AMELYRE A SZAKKÉPZÉST SZOLGÁLTATÓ ENGEDÉLYEZTETÉSÉT KÉRI:

Szakképzési program megnevezése 1):

	


Szakképzési program típusa 2):                                              FOR (COR) kód:

	
	
	
	
	
	
	
	



Mellékelem az engedélyeztetési iratcsomót, és saját felelősségre kijelentem, hogy az iratcsomóban szereplő másolatok az eredeti iratokkal megegyeznek.

Aláírás

PH
1) A képesítés/foglalkozás megnevezését vagy, esetenként, „képesítési csoportot” kell megjelölni

2) A következők egyikét kell megjelölni: bevezetés, képesítés, átképzés, továbbképzés vagy szakosodás.

