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ŞCOALA  NAŢIONALĂ  DE  STUDII POLITICE  ŞI  ADMINISTRATIVE

Facultatea de Administraţie Publică

   

























FIŞA DE ÎNSCRIERE





Programul postuniversitar 


de educație permanentă de specializare


„MANAGEMENTUL ACHIZIȚIILOR”








FIŞA DE ÎNSCRIERE SE VA COMPLETA CU MAJUSCULE





Actul de identitate


(documentul de călătorie)





Date personale ale candidatului








Seria  |__|__|


Numărul |__|__|__|__|__|__|


Eliberat de |_______________________|





Data eliberării


    Ziua	Luna	  Anul


|__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|  


Data expirării  


    Ziua	Luna	  Anul


|__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|  








Numele de familie la naştere |____________________________________________________________|


(din certificatul de naştere)


Numele de familie actual 	|____________________________________________________________|


(după căsătorie, înfiere, modificare la cerere)


Prenumele 		|____________________________________________________________|


Prenumele tatălui		|____________________________________________________________|


Prenumele mamei		|____________________________________________________________|


Data naşterii      		|__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|    


Localitate					Judeţ	            		Ţară 


|________________________________|    |__________________________| |_____________________|


Sexul        M             F		       CNP		|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





Ziua         Luna                 Anul





Domiciliul stabil





Alte date ale candidatului





Satul 			             Comuna        		Oraşul 	


|________________________________|    |__________________________| |_____________________|


Judeţul/Sectorul		|____________________________________________________________|


Ţara        			|____________________________________________________________|


Adresa: 			Strada |______________________________________________________| 


nr. |__________| bloc |__________| scara |______| etaj |__|__| ap. |__|__|__|





Starea civilă |_______________________|


Cetăţenia 


|_______________________|





Adresa de corespondenţă 


(diferită de cea de domiciliu)





Satul 			             Comuna        		Oraşul 	


|________________________________|    |_____________________________________________| |________________________________|


Judeţul/Sectorul		|__________________________________________________________________________________________|


Ţara        			|__________________________________________________________________________________________|


Adresa: 			Strada |____________________________________________________________________________________| 


nr. |_________________| bloc |__________________| scara |____________________| etaj |__|__| ap. |__|__|__|





Date de contact





Telefon		|__________________________________________________________________________________________________|


E-mail   		|__________________________________________________________________________________________________|





Date privind locul de muncă





Instituţia: 		|__________________________________________________________________________________________________|


Departamentul: 	|__________________________________________________________________________________________________|


Funcţia:		|__________________________________________________________________________________________________|                                                                              





Date privind pregătirea candidatului





Studii universitare absolvite





Instituţia de învăţământ superior 	|________________________________________________________________________|


Facultatea 			|________________________________________________________________________|


Domeniul/Profilul 			|________________________________________________________________________|


Programul de studii/Specializarea	|________________________________________________________________________|


Titlul obţinut 			|________________________________________________________________________| 


Forma de învăţământ: Zi/IF      IFR       ID            		 Forma de finanţare:	      Buget              Taxă 


Ţara |________________________| Localitatea |________________________| Judeţul |________________________|


Durata studiilor 	|__|__| Anul absolvirii  |__|__|__|__|


Diploma/Diplomă de licenţă/echivalentă/diplomă de master


Seria |__|__|  	Număr |__|__|__|__|__|__|__|  	Număr eliberare: |__|__|__|__|    Data eliberare       |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|  


Emisă de 		|________________________________________________________________________________________|


Media examenului de finalizare |______________________|    Numărul foii matricole/supliment diplomă |_____________________________|





Feed-back:





De unde ați aflat informații care v-au determinat să vă înscrieți la acest program? 


�
De pe site-ul facultății                                                                                   �
�
�
De pe pagina de facebook a facultății�
�
�
De la colegi/prieteni�
�
�
De la absolvenții/studenții SNSPA�
�
�
De la profesorii din cadrul SNSPA                                                                     �
�
�
Din afișe   �
�
�
Am vizitat facultatea la Zilele Porților Deschise/Serile masteratelor                �
�
�
Altele. Care?      _____________________________________________________                                                      �
�
                                                                                                                                                                    





Nivelul  cunoștințelor în domeniul achizițiilor:             


Începător       |___|


Mediu            |___|


Avansat         |___|                                                                              





Vizarea/Recunoaşterea diplomei prezentate (DPIRP – acorduri bilaterale/CNRED/Direcţia cetăţeni străini din Ministerul Educaţiei)


  Ziua          Luna                 Anul


Număr |__|__|__|__|__|__|__|  Data    |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|  


Număr/Serie act de recunoaştere/echivalare (eliberat de DPIRP/CNRED) 


Seria |__|__|  Număr |__|__|__|__|__|__|__|  Anul emiterii |__|__|__|__|








Data |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|  				Confirm că datele înscrise în prezentul formular sunt corecte.


	      Verificat dosar,										Semnătură candidat,





Alte observaţii privind pregătirea candidatului








