
 

 
Str. Anton Pann, nr. 20 

   TEL/FAX: 0235369930; 0728154400 
   SCOALA POSTLICEALA SANITARA 

 

 

 

     Numărul proiectului: 2015-1-RO01-KA102-014202                  Perioada : 01.06.2015-31.05.2017 

PROIECTUL EUROPEAN ERASMUS + :”NICIUN ASISTENT MEDICAL FĂRĂ LOC DE MUNCĂ” 

Domnule Director, 
(cerere de înscriere la Proiectul ERASMUS+ pentru cursanții din domeniul educației şi formării profesionale) 

 

 

 Subsemnatul (a) ………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                          (nume şi prenume cu majuscule) 

elev(a) in ……………la Școala Postliceală Sanitară - Liceul ”Radu Miron” Vaslui, specializarea  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

vă rog să-mi aprobați înscrierea la concursul de selecție din cadrul proiectului de mobilități 
ERASMUS+ , Numărul proiectului: 2015-1-RO01-KA102-014202, cu titlul ”Niciun asistent medical 
fără loc de muncă” - runda a II-a, 2017. 

Date personale :  

CNP…………………………………….. 

CI seria……nr………………..eliberat de ……………………..la data de ………………. 

Domiciliul stabil………………………………………... 

Domiciliul actual……………………………………….. 

Telefon fix………………telefon mobil……………….. 

   e-mail………………………………………………….. 

               Am luat cunoștință de criteriile de selecție, probele de concurs, datele pentru probele de 
concurs, bibliografie. 

 

 

 

 

Semnătura  Data 

 


