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Cerere de înscriere 
 

1. Persoană Fizică ( în cazul în care persoana solicitantă achită costurile formării  ) 
Numele şi Prenumele *   
Iniţiala tatălui *   
Carte de identitate (Seria şi numărul) *   
C.N.P *   
Data naşterii *   
Domiciliul sau reşedinţa *   
Adresa e-mail *   
Telefonul mobil *   
Nivelul maxim de studii absolvite *   
Ocupaţia actuală *   
 Notă : necompletarea unuia dintre câmpuri conduce la neluarea în considerare a cererii de  înscriere. 
Prin prezenta, solicit înscrierea la cursul de pregătire profesională …………………………………………………... 
Varianta : 1 □  2 □  3 □ , organizat de către ID CONSULTING SRL în perioada .............................................. 
 
2. Persoană Juridică (completaţi doar în situaţia în care angajatorul dvs. achită costurile formării) 
Denumirea completă *  
Adresa *  
Nr. înregistrării la Oficiul Registrului Comerţului *  
C.U.I. *  
Cont IBAN *  
Deschis la banca *  
 Notă : necompletarea unuia dintre câmpuri conduce la neluarea în considerare a cererii de  înscriere. 
Prin prezenta, solicităm înscrierea următoarelor persoane :  
Nr. Nume şi prenume Funcţia Telefon Adresa e-mail 

1     
2     
3     

........ ................................................    
la cursul de pregătire profesională ……………………………………………………………………………………... 
Varianta : 1 □  2 □  3 □ , organizat de către ID CONSULTING SRL în perioada .............................................. 
 

Sunt de acord ca taxa de curs în valoare de * ……… lei , să fie achitată integral în Contul IBAN : 
RO82RZBR0000060016535574 deschis la Raiffeisen Bank SA , Agenţia Independenţei Iasi . 

Sunt de acord să trimit până pe data de * ………………….pe adresa de e-mail : office@idconsulting.ro  
copia ordinului de plată prin care am achitat taxa de curs . 

Sunt de acord ca datele personale cuprinse în acest formular să intre în baza de date a ID CONSULTING SRL 
pentru a- mi se transmite periodic informaţii despre oportunităţile de formare oferite de companie . Aceasta se obligă 
prin prezentul document să păstreze totala confidenţialitate asupra lor, conform legilor aflate în vigoare . 
               Notă : necompletarea unuia dintre câmpuri conduce la neluarea în considerare a cererii de  înscriere. 

 
Persoană Juridică / Persoană Fizică 

__________________________________________ 
            (Persoană juridică/Persoană Fizică) 

 
 Reprezentant legal 
  
Nume şi Prenume_______________   Semnătura________________ 
 
    Data ________     ( Ştampilă în cazul Persoanelor Juridice ) 
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