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                                    CASA  CORPULUI  DIDACTIC  BRĂILA

                                    Strada Griviţei nr. 328, Cod RO 810040 

                                         tel. 0239 615261 / fax 0239 611060

                                          e-mail : ccdbraila2007@yahoo.com

                                                site : www.ccdbraila.ro


Doamnă Director,

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Subsemnatul(a) (cu iniţiala tatălui) ................................................................................., profesor,m.i., învăţător, educatoare, la ....................................................................................., telefon................................., absolvent(ă) al (a) Universităţii (Institutul Pedagogic de 3 ani) ..............................................................................., Facultatea de........................................ ................................., din .............................................., specialitatea................................. ..............................................promoţia................., cu gradul didactic..........., obţinut în anul..................., disciplina predată.............................................................., domiciliat (ă) în localitatea......................................, judeţul.................., strada............................., nr........., bloc........, ap......, telefon....................., cu  CNP    ,     adresă e-mail.......................................................................................... vă rog să binevoiţi a aproba înscrierea, pentru anul şcolar 2020 - 2021, la următorul program de formare din oferta Casei Corpului Didactic Brăila:

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

Menţionez că :



- sunt de acord să achit cheltuielile pentru suportul de curs



- ziua în care pot participa la curs este:




- luni (dimineaţă / după - amiază);




- marţi (dimineaţă / după - amiază);




- miercuri (dimineaţă / după - amiază);




- joi (dimineaţă / după - amiază);




- vineri (dimineaţă / după - amiază);




- sâmbătă (dimineaţă / după - amiază);



    (A se lăsa nebarate ziua şi perioada zilei alese)

Data ...............................












Semnătura

În toate țările membre ale Uniunii Europene (UE), începând cu data de 25.05.2018, a devenit aplicabil Regulamentul 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date, cunoscut și sub acronimul GDPR (General Data Protection Regulation). Pentru mai multe informații vă rugăm să accesați site-ul www.ccdbraila.ro

Sunt de acord ca Casa Corpului Didactic Braila să colecteze și să stocheze/păstreze datele cu caracter personal de mai sus menționate în scopul îmbunătățirii colaborării, precum și în vederea executării în condiții optime a raporturilor contractuale.


