PERSOANA JURIDICĂ/FIZICĂ____________________________________________

Nr. inregistrare __________________

Tel. fix:________________________
Tel. mobil:______________________
SOLICITARE ÎNSCRIERE CURS SSM

In conformitate cu art. 20 şi art 21 din Legea Securitatii si Sanatatii in Munca nr. 319/2006, solicităm participarea la un curs de formare/perfecţionare profesională în domeniul SECURITĂŢII ŞI SĂNĂTĂŢII ÎN MUNCĂ a următoarelor persoane:


_______________________________________________________

_________________________________________________________

__________________________________________________________

____________________________________________________________

Condiţiile în care dorim să fie organizate cursurile sunt următoarele:

· Durata cursului  40 h / 80 h 
Doresc înscriere la societăţile care au făcut notificarea desfăşurării acestor cursuri la I.T.M. Braşov şi despre care am luat cunoştinţă.
Solicit înscrierea la:

	
	  S.C. .................................................................................................................


	
	 societatea care organizează primul curs după înregistrarea prezentei cererii


Persoana de contact,

(numele si prenumele, telefon)

Solicitant,

(numele si prenumele conducatorului unităţii, semnatura şi stampila)

