
 
 

TRANSPARENCY INTERNATIONAL 
ROMANIA  

Program de Training       

          FIŞĂ DE ÎNSCRIERE  
Termen de înscriere : minim 7 zile înaintea primei zile de curs. ( fax: 021 - 569. 88. 64 ) 

 
Cursul :.................................................................................................. 
Perioada: .................................. 
Loc desfăşurare:........................ 

 

 
 

FIŞĂ DE ÎNSCRIERE 
 

Cursul : ...................................................................................................... 
Perioada :....................................... 
Loc desfăşurare : ........................... 

 

 

1. DATE PERSONALE 

 

Dl (Dna) (nume şi prenume) ...................................................................................................... 

Data şi locul naşterii: anul ...................... luna .................................... ziua ............................... 

Localitatea ............................................................. Judeţul ........................................................ 
 

 

2. LOCUL DE MUNCĂ  

Denumirea instituţiei .................................................................................................................. 

Funcţia ....................................................................................................................................... 

Adresa instituţiei: Judeţ ..................................... localitate .........................................................  

Str. ......................................... nr. ....... tel. ............................... fax ...................... e-mail 

............................., Mobil: .................................., IBAN ............................................................   

Trezoreria ........................................................ Cod fiscal: .......................................................... 
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