PERSOANA JURIDICA/FIZICA____________________________________________

Nr. inregistrare __________________

C a t r e, 

Centrul de Pregatire si Perfectionare Profesionala 

al Inspectiei Muncii


Solicitam participarea la un curs de formare/perfectionare profesionala  _________________________________________________________________ a urmatoarelor persoane:


_________________________________


_________________________________


_________________________________


_________________________________


Conditiile in care dorim sa fie organizate cursurile sunt urmatoarele:

· Durata cursului ________________________

· Perioada desfasurarii ____________________

Solicitant,

(numele si prenumele conducatorului institutiei)
