Cerere 

pentru atestare profesională în domeniul protejării monumentelor istorice

Către Institutul Naţional al Monumentelor Istorice

Domnule director general,

Subsemnatul / Subsemnata ............................................................................................................................................, 

născut / născută la data de ............................................. în  (1)  ....................................................................................,

ţara ...................................... , domiciliat  / domiciliată în (2) ....... ..............................................................................., 

ţara .............................................. , cetăţean al (3) ........................................................................................................, 

legitimat / legitimată cu  B.I. / C.I   /   Paşaport ,   Seria ............ ,  nr. ..........................., 

	CNP     
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


eliberat / eliberată de ......................................................................................................., 

de profesie ....................................................................................................................... , 

solicit atestarea profesională în domeniul protejării monumentelor istorice din România pentru: exigenţa, calităţile şi specializările următoare:  

      exigenţa          ...................................................

      calităţile           ..................................................

      specializările   ...................................................

Anexat depun documentele prevăzute în Normele metodologice privind atestarea specialiştilor, experţilor şi verificatorilor aprobate prin Ordinul Ministrului Culturii şi Cultelor nr. 2.398/2008.

Declar că am luat cunoştinţă de atribuţiile, obligaţiile şi răspunderile persoanei fizice atestate,  pe care înţeleg să le respect întocmai, conform prevederilor legale.

De asemenea, declar  că, în cazul atestării, sunt / nu sunt de acord cu publicarea datelor personale din Registrul specialiştilor / experţilor, gestionate de Institutul Naţional al Monumentelor Istorice şi mă angajez ca, în cazul în care mi se modifică coordonatele de contact să vi le transmit de îndată pentru actualizarea datelor din registru.

În final, vă rog să dispuneţi, să mi se comunice din timp data la care  trebuie sa mă prezint pentru un eventual interviu sau pentru ridicarea atestatului, după caz.

Cu mulţumiri, 

Localitatea ........................................                   Numele  /  prenumele  solicitantului

Data...................................................                    ...............................................................

                                                                             Semnătura ...............................................

                                                                             Sau prin reprezentant legal :







        .........................................................

        Numele / prenumele







        .........................................................







        Semnătura şi ştampila ....................







        .........................................................







        Tel. / fax, e-mail  :...........................






                   ...........................................................

(1) -  Localitatea, coordonatele  administrative

(2) -  Adresa, localitatea,  coordonatele  administrative

(3) - Ţara,  .....................  membră / nemembră  a U.E.

Kérvény
szakmai igazolás iránt a műemlékvédelem területén
A Történelmi Műemlékek Országos Intézetének 

Vezérigazgató Úr!

Alulírott: ........................................................................................................................................................................, 

születési dátuma: .................................................. születési helye:  (1).........................................................................,

ország:.......................................... , lakhelye (2)...... ...................................................................................................., 

ország ........................................................ , állampolgársága (3)................................................................................., 

személyi igazolvány   /   útlevél   száma ................/...................................., 

	 Személyi szám    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


kiállító hatóság .........................................................................................................,

foglalkozása:  .............................................................. , 

kérem a romániai történelmi műemlékek területén való szakmai igazolást a következő követelményre, minőségekre, szakképesítésekre:  

követelmény         ...........................................................

      
        minőségek          ..................................................

                     szakképesítések.....................................................

Mellékelem a Kulturális és Vallásügyi Minisztérium 2398/2008. sz. Rendelete által elfogadott, a szakemberek, műszaki szakértők és ellenőrök szakmai igazolására vonatkozó Alkalmazási utasításokban előírt iratokat. 

Kijelentem, hogy ismerem a szakmailag elismert magánszemélyek hatáskörét, kötelezettségeit és felelősségeit, amelyeket a törvényes előírásoknak megfelelően, pontosan be fogok tartani. 

Ugyanakkor kijelentem, hogy szakmai igazolásom esetén egyetértek / nem értek egyet a Történelmi Műemlékek Országos Intézete által kezelt a szakemberek / műszaki szakértők Jegyzékében levő személyes adataim közzétételével, és vállalom, hogy amennyiben elérhetőségi adataim változnak, azonnal közölni őket a Jegyzékben levő adatok frissítése érdekében. 

Végül, kérem, rendelje el, hogy időben értesítsenek az időpontról, amikor egy esetleges interjúra kell jelentkeznem, illetve, amikor átvehetem a szakmai igazolást. 

Köszönettel, 

Helység: ........................................                   
A kérvényező családneve és keresztneve:
Dátum:..................................................                    .............................................................

                                                                             Aláírás .....................................................

                                                                             Vagy jogi képviselő által:







        .........................................................

        Családnév és keresztnév







        .........................................................







        Aláírás és pecsét ..............................







        ..........................................................







        Tel. / fax, e-mail  :............................






                   ............................................................

(1)-  Helység, közigazgatási  adatok

(2)-  Cím, helység, közigazgatási  adatok 

(3)- Ország,  .....................  EU tagállam / nem EU tagállam. 
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