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Nr. _________ din ___________________

                                                                                                                                         Aprob,
                                                                                     Manager,

                                                                                                         Dr. Amelia Stănescu
                                           FORMULAR DE ÎNSCRIERE

 Subsemnatul/a: ................................................................. sex ................................. naţionalitate ...................................... domiciliat/ă în Str. ................................ Nr. ............. Bl. ............. Sc. ................... Et ............ Apt ............ Localitatea ................................ Judeţul ................................Cod poștal ........................... Nr. Telefon ......................................................... 
E-mail ................................................................................, data naşterii …........................ cu B.I. / C.I Seria .......................... Nr ...................., Emis de .................................. la data de............................... 

Ultima formă de studii absolvite: ...................................................................................................... 

În cadrul ............................................................................................................................................ 

Cu specializarea: .........................................................................................În anul........................... 

Deţin certificat/e de competenţă/e în domeniul : .............................................................................. Ocupaţie în prezent: .......................................................................................................................... Disponibilitate de timp de la data de: ........................................până la data de: ................................ în zilele de ........................................................................................între orele: ............................... Menţionez ca am mai desfăşurat activităţii de voluntariat în cadrul: ................................................ 

În perioada ............................................................. 

şi am îndeplinit activităţi …..............................................................................................................

….......................................................................................................................................................

….......................................................................................................................................................

….......................................................................................................................................................

….......................................................................................................................................................

Limbi străine cunoscute .................................................................................................................... Abilităţi personale ............................................................................................................................. Doresc să ma implic în activităţi de voluntariat în domeniul ............................................................ ..............................................................................................
...........................................................................................................................................................
în cadrul Bibliotecii Județene “ Ioan N. Roman” Constanța. 

Data:......................................                                                            Coordonator voluntariat:
                                                                                                              Elena Cioclin
Semnătură: ................................
CONSILIUL JUDEŢEAN CONSTANŢA


BIBLIOTECA JUDEŢEANĂ „IOAN N. ROMAN”CONSTANŢA


Str. Mircea cel Bătrân, nr. 104A, cod 900663


Cod fiscal 4700937


Tel/fax: 0241–614482; e-mail: personal@bjconstanta.ro;


 www.bjconstanta.ro


Operator de date cu caracter personal nr. 6487
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