
 
FIŞĂ DE ÎNSCRIERE 

 
La cursul de postuniversitar de evaluator de riscuri de SSM cu durata 240 ore  

– organizator curs SC SAINT MICHELE SRL –  
Grupa A – fără scoatere din producție 

(predare pe metodele Saint Michele, INCDPM Buc. Darabont) 
 
 

Data începerii cursului ……………..  
Data terminării cursului …………………..  

Data examenului ………………. 
 
 

 1. Numele  ………………. 
 2. Prenumele  ……………………… 
 3. Prenumele tatălui        ……………………..  , prenume mama      …………….. …..        
 4. Numele înainte de căsătorie ………………………………………………  
 5. Data naşterii  ……………………………….. 
     Cod numeric personal  ……………………………. 
    Localitatea         …………………..                                 Judeţul       ………………. 
6. Domiciliul:   

Localitatea    ……………………… , Judeţul   ……………., Cod poştal…………...  
Strada  ……….. Număr .., Bloc .., sc .. ap.  … 
Telefon  …………………. 
Email  …………………………… 

7. Ultima şcoală absolvită (Facultate)   ………………………………………………… 
 Licentiat in ………………………………… anul licentei …………………… 
9.  Profesia  ………………………….. 
10. Funcţia    …………………………. 
11. Locul de muncă  ….. 
12. Numele (denumirea) celui care plăteşte cursul  ………………………….. 
( daca platitorul cursului este chiar cursantul din fisa in acest caz se completeaza punctul 12  

iar 13 ramane necompletat. Daca platitorul este un angajator în acest caz pct 12 ramane 
necompletat si se completeaza punctul 13) 

 
  13. Platitor de curs (dacă plătitor de curs este cursantul care este persoană fizică, nu se mai 
completează acest punct) 
Sc ……………………………., J ……………………….., CUI ……………………… 
Reprezentant legal ……………………………….., CI …………………………… eliberat de 
SPCLEP  din localitatea ……………………….. .  jud …………………. La data de 
………………………… 
Tel sediu ……………………………, adresa de email  sediu ………………………  
 

Data,         Semnătura,  
 
 
 
 
 
Dupa completare aceasta fisa se trimite pe adresa de email vatasescu.mihail@yahoo.com impreuna 
cu urmatoarele acte ale cursantului ( in format PDF sau JPEG): 

- Diploma de licenta  
- Carte de identitate 
- Certificat de nastere 


