Q

. Liceul “Radu Mion” Vnslui

TEL/FAX: 0235369930

TEL: 0728154400
SCOAI A POSTI ICFAI A SANITARA

PROIECTUL EUROPEAN ERASMUS +
»NICIUN ASISTENT MEDICAL FARA LOC DE MUNCA”
Numarul proiectului: 2015-1-RO01-KA102-014202

Domnule Director,

(cerere de inscriere la Proiectul ERASMUS+ pentru cursantii din domeniul educatiei si formarii profesionale)

Subsemnatul () ...
(nume si prenume cu majuscule)
elev(@) in ............... la Scoala Postliceala Sanitara - Liceul "Radu Miron”
Vaslui, Specializarea .........c.ooviuiiiiii i e e

va rog sa-mi aprobati inscrierea la concursul de selectie din cadrul proiectului de
mobilitdti ERASMUS+ , Numarul proiectului: 2015-1-RO01-KA102-014202,
cu titlul ”Niciun asistent medical fara loc de munca”.
Date personale : CNP...........ooiiiiiiii
Cl seria...... 1) SO eliberat de

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

Telefon fix.................. telefon mobil....................
E-MAILL. ..ot
Am luat cunostinta de criteriile de selectie, probele de concurs, datele
pentru probele de concurs, bibliografie.

Semnatura Data



