
 

 

 

 

FORMULAR DE ÎNSCRIERE 

 

 

NUMELE: .......................................................................................................................... 

PRENUMELE: .................................................................................................................. 

 

DATA ŞI LOCUL NAŞTERII: ......................................................................................... 

ADRESĂ: .......................................................................................................................... 

NUMĂR DE TELEFON: .................................................................................................. 

 

ULTIMA INSTITUŢIE DE ÎNVĂŢĂMÂNT ABSOLVITĂ: ......................................... 

……………………………………………………………………………………………. 

ANUL: …………………………………………………………………………... 

SPECIALIZAREA: ……………………………………………………………… 

 

STATUT ACTUAL (elev / student / angajat / pensionar): …………………………........ 

 INSTITUŢIA: …………………………………………………………………… 

 PROFESIA: ……………………………………………………………………... 

 

Doresc să susţin examenul de competenţă lingvistică pentru limba ................................., 

nivelul  (A1 / A2 / B1 / B2 / C1 / C2) .............................................................,  în data de 

............................................................................................................................................. 

 

Menţionez că certificatul îmi este necesar pentru ............................................................., 

la / în (cadrul) ..................................................................................................................... 

 

 

Data:       Semnătura: 

 

.............................     ............................ 

 


