
  
REPREZENTANT NAŢIONAL  

DIN PARTEA REPUBLICII MOLDOVA 
ÎN ORGANIZAŢIA EUROPEANĂ 

PENTRU CALITATE EOQ 

 

Centrul de instruire 
continuă pe parcursul vieţii 

Academia pro business 
 „Pro Excelenţă” 

CERERE PENTRU ÎNSCRIERE LA PROGRAM DE FORMARE PROFESIONALĂ CONTINUĂ 
 

 
Nr. de înregistrare ______ din ___ _______ _____ 

                                                                                    Регистрационный номер                от 

CERERE/ Заявление  
pentru înscriere la programul de formare profesională continuă  

для зачисления на курс непрерывного профессионального обучения 
_______________________________________________________________________ 

Denumirea programului de formare continuă / Название курса непрерывного профессионального обучения 
 

Limba de instruire _____________                             
 Язык обучения                   rom / rus                                                                                              

 
Date despre participant: / Данные об участнике 

Numele, Prenumele / Фамилия, Имя________________________________________________________  
Act de identitate seria/ Серия и номер удостоверения личности ____ nr./№ __________________     
IDNP/ идентификационный номер  _________________________ Adresa / Адресс ____________ 
________________________________________________________________________________ 
Telefon, fax:/ тел. факс:________________________ e-mail: ______________________________ 

 
Informaţii despre companie: / Реквизиты предприятия:  

Denumirea / Название предприятия ____________________________________________ 
Adresa / Адресс  __________________________________________________________ 
Cod fiscal/Фискальный код  __________________________________________________ 
Rechizite bancare/ Банковские реквизиты  _______________________________________ 
Telefon, fax:/ тел. факс: _____________________ e-mail:  ________________________ 
Număr de participanţi:/Количество участников _____________ 
Nume, prenume  / Фамилия, Имя  1.____________________________________ 
                                                     2. ____________________________________ 
                          3.____________________________________ 
Persoană de contact (dacă diferă de participant) /Контактное лицо (если отличается от участника) 
_________________________________________________________________________________ 

                                 Nume, prenume, funcţie, tel., fax, e-mail / Фамилия, Имя, должность, тел., факс, эл. почта 
 

Modalitate de plată: /  Способ оплаты : 
� Numerar/   наличный � Virament/ безналичный 

Rog să expediaţi contul pe numele: / Счет на оплату отправить на имя 
 

� Participantului / участника � Companiei / предприятия   
 
 

  L.Ş./ М.П. 
   
__________     _________________________________ 
   Data / дата      Numele, prenumele, semnătura / Фамилия, Имя, подпись 
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