FORMULAR DE INSCRIERE

FORMULAR 1

intreprinderea publici :

Pozitia de membru CA solicitata :

Vechime aferenta pozitiei de membru CA :

Numele siprenumele : .......oooiiiiiiii e

AT o oo

L) (S5 00) PRI

Studii medii liceale sau postliceale:

Institutia Perioada

Diploma obtinuta

Studii superioare de scurta durata:

Institutia Perioada

Diploma obtinuta

Studii superioare de lunga durata:

Institutia Perioada

Diploma obtinuta




Studii postuniversitare, masterat sau doctorat:

Institutia Perioada Diploma obtinuta
Alte tipuri de studii:
Institutia Perioada Diploma obtinuta

Limbi striine 1

Scris

Citit

Vorbit

Cunostinte de operare pe calculator:

Cariera profesionala:

Perioada

Institutia/Firma

Functia detinuta

Principalele responsabilitati




Persoane de contact pentru recomandri

Declar pe proprie raspundere, cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in
declaratii, ca datele furnizate in acest formular sunt adevarate.

Data Semnatura

" Vor fi mentionate numele si prenumele, locul de munci, functia si numérul de telefon.




