S.C PROTECT CONSULTING S.R.L.                                      NR._____________/________
BACAU, str. Trandafirilor nr.1/C/1
TEL.FAX.:      0234/551046

MOBIL:           0745664952

                       0740225851

                       0726725851
E-MAIL: office@protect-consulting.ro, 
                                                                                                                       Se aprobă,

                                                                                                    ADMINSTRATOR

                                                                                                       C-TIN GODEA

                                        Domnule administrator,

Subsemnatul/subsemnata_______________________________________născut/născută la data de________________, judeţul ___________, domiciliat în ________________, str.______________________, nr. ________, BI/CI seria _____ nr. ___________, CNP_______________________eliberat de_________________, tel. fix ________________, mobil _______________, administrator/salariat la ________________________________________________________în funcţia/postul de_________________________________________  cu o vechime în specialitate/meserie de_____________________________________, absolvent al (ultima diplomă/certificat) ________________________________________, profilul ___________________ vă rog prin prezenta să-mi aprobaţi înscrierea la cursul– NIVEL BAZA/NIVEL SUPERIOR - organizat de S.C PROTECT CONSULTING S.R.L. pentru funcţia de COORDONATOR ÎN MATERIE DE SECURITATE ŞI SĂNĂTATE ÎN MUNCĂ, care se desfăşoară în perioada ______________ .
DATA                                                                                          SEMNĂTURA
