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DA Braila anunta desfasurarea unui curs de calificare in meseria de
“TRACTORIST” incepand cu data 05.12.2022.

Cei interesati isi pot depune cererile de inscriere la sediul Directiei
pentru Agricultura Judeteana Braila, Calea Calarasilor, nr. 50, Braila,

Cerererile de inscriere se pot descarca de pe site-ul DAJ Braila:
www . dadr-braila.ro

Documente necesare pentru inscriere;

- copie dupd BI/CI cu mentiunea conform cu orginalul si semnatura;

- copie dupd aclul de studii sau foaia matricold cu mentiunea conform eu originalul §i
semnatura (mimim 8 ¢clase),

- copie certificatu] de nastere cu mentiunea cenform cu originalul §1 semnétura;

- copie dupd certificatul de casatorie ( in cazul in care in urma casatorici s-a modificat
numele)

- adeverinia cliberata de medicul de famihe. care adevereste ca sohicitantul este apt sa
urmeze un curs de formare prefesionala.

Penuu detalin:
Persoana de contacl Ing. Antonescu Mihaela,
Tel; 1239/691880,
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Anexa Z

DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul(a) - . domiciliat{a) in
localitatea R - ¢ iy TR , Judetul
o eleissssssesismasesnay  pasesdr dalk B osena
________ Alfises  wensey  CHLERAL o8 , la data de

) . hwlffiea lu sl a
nascul/nascula in localitatea

- vA rog si-mi aprobati inscrierea la cursul de
calihicare in meseria de TRACTORIST,
Motivatia inscrierit la curs. ...

Mi angajez sd achit taxele de curs conform reglementarilor Tn vigoare si sa
respect programul cursulul, in caz contrar consider Indreptatita Camera Agricoia Braila
si-gi rezerve dreptul de a recupera cheltuielile efectuate cu realizarea cursulul.

Anexez la cererea de Inscriere urmitoarele acte;
- copie dupd BICI cu menjiunea conform cu ariginalul si semnatura,
- copie dupa actul de studi sau fozia matricold cu mentiunea conform cu anginalul s
SCImnatura;
- copie certificate de nastere cu menfiunea conform cu originalul §1 semndtura;
- copie dup# certificate de c@satorie ( in cazul in care in urma casiitoriei s-a modifica
numele)
- adeverinta cliberata de medicul de familie, care adevereste ca solicitantul este apt sa
urmeze un curs de formare profesionala.
Data..... Semnatura........

Domnului Director al Directier pentru Agricultura Judeteana Braila
Declaratie

Cab2em At /SIS EMIIAIE o imhsmmania s « coeramseress sras sateane prtas hosps . prin prezenta
declar ca sunt de acord ca datele mele cu caracter personal sa fie prelucrate in scopul si
pentru indeplinirea atributiilor legale ale Directicr pentru Agricultura Judeteana Braila, cu
respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie & acestor date — pentru inlocmirea documentatiel necesare in vedersa
desfasurari si finalizarii cursului de formare profesionala pentru care a [ost inregistrata
Cerered,
Data Semnatura



