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Str. Arh. Louis Blank nr. 1, sector 1 București, tel. 021. 230.51.20, fax: 021.230.51.22
FORMULAR DE ÎNSCRIERE - CURSURI DE PREGĂTIRE PROFESIONALĂ
S.C. ____________________________________________ cu sediul în ________________ __________________________________________________, tel. _____________________, 
e-mail ___________________________, cod de înregistrare fiscal ____________________, nr. de ordine la Registrul Comerțului J ____/______/________,  având cont bancar

deschis la ________________________________ IBAN nr. __________________________,

legal reprezentată de ___________________________________ în calitate de __________

_________________,vă rugăm să înscrieți pe*):

1. D-na/Dl _______________________________________Funcția______________________ angajată cu contr. de muncă/ contr. de mandat_______________________________________
Născut(ă) la data de: ___________, în localitatea _______________, Jud. ________________

Legitimat(ă) cu ______seria ______ nr. _______________ CNP ________________________

Date contact: tel. _______________________ fax ____________________ 
e-mail _______________________

2.  D-na/Dl _______________________________________Funcția______________________ angajată cu contr. de muncă/  contr. de mandat______________________________________
Născut(ă) la data de: ___________, în localitatea _______________, Jud. ________________

Legitimat(ă) cu ______ seria ______ nr. _______________ CNP ________________________

Date contact: tel. ____________________ fax __________________ e-mail _______________

la cursul:  ____________________________________________________________________________
organizat de Institutul de Management în Asigurări.  
Înscriere: Procedura de înscriere la curs presupune completarea formularului și transmiterea acestuia prin fax la numărul: 021/ 230.51.22 sau pe e-mail: office@ima-imi.ro
Contact: Pentru informatii suplimentare privind oferta programului educațional ● Florentina NEAGU, TEL:  021/  230. 51.32. 
Informațiile legate de desfășurarea programului (perioadă, orar, programă analitică, curs, etc.)  vor fi comunicate după constituirea numărului minim de cursanți.
Data semnării _____._____.________                  Semnătura și ștampila ______________

*) Se completează doar în cazul când persoanele sunt finanțate de societăți comerciale, în caz contrar se completează formularul începând cu pct.1.
