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Nr. …...……./ ...................
APROB
Direcția pentru Agricultură Județeană Iași
Director Executiv
Gabriel Vasile HOHA,

CERERE DE ÎNSCRIERE
DOMNULE DIRECTOR
[bookmark: _GoBack]Subsemnatul/a ________________________________, domiciliat/ă în localitatea _____________________, str. ________________________ judeţul ______________________, posesor/oare al/a C.I. seria ______ , numărul ____________________, eliberat de _____________________________, la data de ______________, .C.N.P. _______________________,fiul/fiica lui _____________ și al/a ________________, născut la data de__________________, în loc./jud.__________________________, salariat la _____________________, pe funcția de __________________, ultima școală absolvită fiind ____________________________ vă rog să aprobați înscrierea mea la programul de formare profesională a adulților autorizat pentru  ocupația / calificarea „________________________________”, organizat de furnizorul de formare profesională a adulților D.A.J. Iași, ce se va desfășura în perioada ___________________________, în localitatea _________________________, în locația / iile  din str. _____________________________.
Cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal, privind falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că datele menţionate mai sus sunt exacte şi corecte.
DATA __________________ NUMĂR DE TELEFON ________________________ SEMNĂTURA _________
Mențiuni financiare
Valoarea totală a contractului este de 600 lei conform ORDIN MADR nr. 284 din 14 octombrie 2021
Beneficiarul va achita această sumă reprezentând contravaloarea serviciilor prestate de către furnizor într-o tranșă (600 lei la înscriere) sau două tranşe egale, prima tranşă reprezentând 300 lei la înscriere şi a doua tranşă (300 lei) la finalizarea cursului. Neplata celei de a doua tranşe de bani duce la neprimirea cursantului la examenul final.
Eliberarea oricărei adeverințe se taxează cu 5 lei conform ORDIN M.A.D.R. nr. 284 din 14 octombrie 2021.Taxa de eliberare certificat de calificare este de 20 lei conform ORDIN MADR nr. 284 din 14 octombrie 2021.Plata se poate face în numerar la casieria unităţii.
Taxa de participare se returnează dacă beneficiarul se retrage înainte de începerea cursului.Taxa de participare nu se mai returnează dacă:
· beneficiarul se retrage după ce a început cursul;
· beneficiarul nu se prezintă la examenul final.
Furnizorul nu asigură transportul beneficiarului la locul de desfășurare a cursurilor.
Menționez că am luat la cunoștință de legislația națională și europeană în vigoare referitoare la modul de organizare a programului sus - menționat și că mă oblig să respect clauzele prevăzute în contractul de formare profesională.

DATA __________________   SEMNĂTURA____________________

Declaraţie de consimțământ (acord) privind prelucrarea datelor cu caracter personal
Subsemnatul / a ________________________________________________________, domiciliat / ă în localitatea _______________________________________________, str. _____________________ judeţul _____________________, posesor/oare al / a C.I. seria __________________, numărul __________________________, eliberat de _______________________________, la data de _____________________________, C.N.P. ___________________________________________, participant la programul de formare profesională a adulților autorizat pentru ocupația/calificarea „__________________________________”, îmi exprim consimțământul (acordul) cu privire la utilizarea, prelucrarea şi stocarea datelor mele cu caracter personal de către _________________________________, operator de date cu caracter personal nr. ______________, în scop contractual, pentru furnizarea programului de formare profesională și pentru exercitarea de către prestator a unor interese legitime (transmiterea și prelucrarea informațiilor, conform legii de către Comisia de Autorizare a Furnizorilor de Formare Profesională a Adulților a Județului Iași (CAJ Iași), Secretariatul Tehnic Județean Iași (S.T.J. al C.A.J. Iași), Ministerul Muncii și Justiței Sociale, Ministerul Agriculturii și Dezvoltării Rurale și instituțiile de reglementare (acolo unde este cazul)).
Sunt informat/ă de către prestator că aceste date vor fi tratate confidenţial, în conformitate cu prevederile Regulamentului (U.E.) nr. 679 / 2016 al Parlamentului European și al Consiliului Uniunii Europene privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95 / 46 / C.E. (Regulamentul general privind protecția datelor) și a legislației naționale în domeniul formării profesionale a adulților.
Mi s-au adus la cunostințâ de către prestator următoarele drepturi: 1. Dreptul de acces; 2. Dreptul la portabilitatea datelor; 3. Dreptul la opoziție; 4. Dreptul la rectificare; 5. Dreptul la ștergerea datelor; 6. Dreptul la restricționarea prelucrării; 7. Dreptul de a depune plângere; 8. Dreptul de retragere a consimțământului; 9. Dreptul de a nu fi supus unor decizii automate.
Data ________________ Semnătură __________________
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