
                       

Fişa de înscriere 

 

S.C. Comargo S.R.L. Str. Plopilor nr.1-3; 400379 Cluj-Napoca; C.U.I. 15361526; Nr. Înreg. Of. Jud. Reg. Com. J12/982/10.04.2003  
Cont bancar: RO03BTRL01301202F40294XX Deschis la Banca Transilvania Ag. Zorilor Cluj-Napoca; Tel.: 0766-685663;  

Fax: 0264-446156 E-mail: office@comargo.ro www.comargo.ro 

Atenţie! Se vor completa ambele poziţii de mai jos, după cum urmează:  
 numele persoanei fizice care va participa la curs 
 denumirea pers. juridice care achită taxele de curs pentru cursantul nominalizat în formular 

Datele de identificare a cursantului (persoana fizică)  

Nume __________________________ Prenume ___________________________ fiul lui ___________________ şi al 

_______________ domiciliat(ă) în ______________  str. _____________________ , nr. ___ bl. ___, sc. ___, ap ___ 

,jud ____________, cod poştal _________, tel mobil personal _____-_________, tel. fix:_____________ având 

B.I./C.I. seria ____ nr _________, eliberat de __________, la data ____ / ___/_____, E-mail:_________________ 

(CNP) _________________________, locul naşterii: _________________________________jud. _______________             

Nivelul de educaţie/Situaţia profesională Studii: gimnaziale; medii(bac); universitare; postuniversitare 

Pecizaţi denumirea celei mai înalte forme de învăţământ absolvite, unitatea şcolara şi specializarea: 

___________________________________________________________________Competenţe profesionale atestate: 

Profesia/Meseria: ______________________________ Ocupaţia actuală: ___________________________________  

Locul de muncă: _______________________________ Funcţia: __________________________ 

 
Datele de identificare a persoanei juridice  

S.C./A.F./P.F.A. _____________________________________________ cu sediul în ____________________, 

Str.,___________________, Nr.___, Jud., _____________, Cod poştal:_________, Tel.: _______________, Fax: 

______________ e-mail _________________________ înregistrată la Registrul Comerţului sub nr. 

J____/________/_________, Cod fiscal/C.U.I._______________________, având cont bancar nr. 

______________________________________________ deschis la _____________________filiala/sucursala 

___________ repr. Legal prin Dl./D-na___________________________ , având funcţia de ______________ . 

CERERE 

Vă rog a-mi aproba înscrierea la cursul organizat de SC. Comargo SRL pentru            

meseria/ specializarea                                                                                                        .   

Declar că sunt de acord cu toate condiţiile contractuale, că le cunosc şi le voi respecta 

întocmai. Din c/val. cursului în sumă de _______RON, am achitat taxa de înscriere _____ RON; 

 în numerar cu chit./b.f.nr:_______;  în contul SC Comargo cu OP nr. ________ din ______ 

Mă oblig să anexez următoarele acte: 
� copie după actul de identitate 
� copie după actele de studii (minim invaţământ 
liceal obligatoriu) 
� adeverinţă apt/inapt de la medicul de familie 

Localitatea:___________________________ 

Data:____________________ 

Semnătura cursantului: 
ÎNREGISTRAREA CURSANŢILOR 
Termenul-limită pentru înregistrarea înscrierilor 
este neprecizat. Va rugăm expediaţi formularul 
completat prin email. 

Semnătura autorizată: 
 
_______________________             L.S. 

Notă: În cazul renunţării la curs taxa de însriere nu se restituie. 


