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CERERE DE ÎNSCRIERE la

PROGRAMUL DE FORMARE PROFESIONALĂ:

„MANAGER DE SECURITATE“

Nr. ............. din data de ....... / ....... / 2019      (Număr de înregistrare din partea solicitantului)

Solicităm înscrierea următoarei persoane la cursul MANAGER DE SECURITATE,

cod COR 121306, organizat în perioada
….. / ….. / 2019 - ….. / ….. / 2019:

	Nume, inițiala tatălui, prenume
	

	CNP
	

	Telefon mobil:
	

	Adresa de e-mail:
	



	


· Facturare în numele persoanei fizice de mai sus:

	


· Facturare în numele persoanei juridice de mai jos: 

	Denumirea persoanei juridice:
	

	CUI (Cod Unic de Identificare):
	

	Nr. Inreg. Registrul Comerțului:
	

	Sediul social – adresa:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	Cont IBAN:
	

	Deschis la banca / sucursala:
	


Prin completarea acestei cereri, declarăm că suntem de acord că aceasta reprezintă o comandă fermă și ține loc de contract între părți. 

TARIF CURS:

Tariful pentru cursul solicitat, conform ofertei primite este de  ............... lei/cursant. 

ÎNSCRIERE:

1. Trimiteți cererea completată prin E-mail: contact@stabris.ro
2. Primiți confirmarea de participare la curs și factura proformă aferentă. Dupa achitarea proformei, primiți factura fiscală prin E-mail, originalul fiind înmânat cursantului.
Organizatorul îşi asumă obligația de a organiza cursul conform programului de desfășurare, de asemenea își asumă obligația de a asigura personalul, spațiul, documentația și echipamentele necesare în vederea desfășurării cursului. 
Reprezentant legal: nume, prenume,                                                            Semnătura, ștampila:



Această rubrică se completează de către persoana înscrisă la curs:





Îmi exprim consimțământul pentru prelucrarea datelor personale în următoarele scopuri, în conformitate cu interesul legitim al SC STABRIS SRL legat de condițiile de organizare a cursului:





Numele, prenumele, inițiala tatălui și CNP-ul, în scopul realizării formalităților de înscriere la curs 


Sunt de acord (□ numele și prenumele  □ inițiala tatălui □ CNP)      Nu sunt de acord □


Numărul de telefon si adresa de e-mail, în scopul comunicării eventualelor modificări survenite în organizarea cursului.


Sunt de acord (□ e-mail,  □ numărul personal de telefon)             Nu sunt de acord □





Vă precizăm că, față de aceste scopuri de prelucrare, aveți dreptul de a vă retrage oricând consimțământul (pentru toate sau doar unele dintre ele), printr-o solicitare scrisă transmisă la adresa contact@stabris.ro. De asemenea, beneficiați de toate drepturile prevăzute de Regulamentului (UE) 2016/679�, inclusiv de posibilitatea de a ne cere explicații și detalieri privind prelucrarea datelor cu caracter personal și de a adresa plângeri Autorității Naționale de Supraveghere.





Data                            ____________________________


Numele și prenumele _____________________________


Semnătura                 _____________________________








Această rubrică se completează de către angajator (dacă este cazul)

















1 Regulamentul (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (RGPD)

