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FORMULAR DE ADERARE LA COLECTIVUL DE EXPERȚI 
AL CASEI CORPULUI DIDACTIC „CSUTAK VILMOS” COVASNA

	
Numele și prenumele:	
Codul numeric personal:  	
Adresa permanentă:	
Telefon:	
E-mail:	
Specialitatea (de pe diploma de licenţă):	
Funcţia didactică:..........................	
Gradul didactic:...............................obținut în anul ..............................
Limba de predare:	
Unitatea de învățământ: ...........................................................................................................................
Modul de angajare – titular / detașat / suplinitor/
Categoria de experți:
a) Formator în domeniul:  	
cu certificatul obținut în anul: ................., furnizorul: 	
Formare derulată prin CCD Covasna (denumire, an școlar) [footnoteRef:1]	 [1:  se poate anexa] 

b) Metodist: Atestat de formare în anul ................/ perioada	
c) Autor/traducător de manuale/programe/auxiliare – la clasa, disciplina, anul școlar: ....................
................................



Declar că informaţiile furnizate în acest formular sunt corecte şi autentice. Sunt de acord cu utilizarea şi prelucrarea acestor date personale de către Casa Corpului Didactic „Csutak Vilmos” Covasna, conform Regulamentului EU 679 / 27 aprilie 2016 GDPR, pentru buna derulare a activităţilor legate de funcţionarea programelor de formare. 
Declar că am luat la cunoştinţă şi consimt la cele de mai sus:

    Data: ___/___/______						Aplicant : __________________
	Str. Victor Babeş nr. 18/A, 520004, Sfântu Gheorghe
	Str. General Berthelot nr. 28-30, Sector 1, 010168, Bucureşti

	Tel:    +40 267 316 088, Fax:   +40 267 314 274
	Tel:    +40 (0)21 405 57 06,  Fax:   +40 (0)21 310 32 05 

	Email: ccd.covasna@gmail.com; Web: http://www.ccdcovasna.ro 
	Email: public@min.edu.ro; Web: http://www.edu.ro 
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