L1 Stefan loan Divers

Solicitare de ycolarizare in invitdméntul profesional
pentru anul scolar 2018-2019

1. Date privind operatorul economic
L1 Denumirea operatorului economic: LL Stefan loan Divers
1.2. Adresa: Brad, str Gosa nr. 96
1.3, Date de contact:
Telefon: 07231513437 Fax:
RIS o5 <o (v 4<dananassoniinss s osba bR Sed e ohob<s oS
iRl N R
LA, Persoana de contuct:
Numele gi prenumele: Stefan loan
Functia: administrator
Date de contact:
Telefon: 07231513437  Fax:

Anexanr. 2
la calendar

Nr. de inregistrare

2103 10w

2. Solicitarea de

Solicithm includerca urmitoarclor calificlri in planul de gcolarizare pentry InvatAmantul profesional in anul

2018-2019

Mecanic auto 2

Calificarea/ calificirile e solicitatd e Numirul de locuri solicitate

3. Preciziiri privind unitatea de invaimint partenerd

Avem o unitate de invitimint partenerdl / cu care dorim 53 colaboriim peatry practica elevilor din

inviigmintul profesional in anul goolar 2018-2019 in calificlrile mai sus mengionate

“E precizati unitates de inviitkmint partencrll Liceul tehnologic "Crigan™ Crigcior

=]

4. Preciziri privind asigurarea stagiilor de practici a elevilor s operatorul de pructica
Calificarea/ calificirile profesionald/ ¢ Vom asigura efectuarea stagiilor de practicd a
solicitati/ ¢ elevilor
Da/ Nu® Observatii’
Mecanic auto Da
Data:13. X1 2017 Reprezentant legal,
Functin Administrator

Semniturd, [stampild)

' Se completeaza conform Nomenclaoatclor calificarilor profesionale peatru care se asigurl pregitirea prin Invaamintul

snummmu uprobate prin HG 844/2002, cu modificirile g completarile ulterioare

Pentru fiecare calificare solicitatd, v rugdm s mentionafi .DA” (in cazul in core veti asigura practica elevilor in firma
dumneavoustra) sau NU (In cazul In care nu putegi asigura practica elevilor in firma dumneavoastrl).

" VA rugam s includefi in colana , Observatii™ eventuale mengiuni pe care e considerafi relevante privind susfineres de
crre firma dumneavoastrd a practicii elevilor la firma dumneavoastrl sau la unitatea de Invagimint §i eventuale alte

facilitaft/forme de sprijin pentru elevi oferite de firmi



S.C. Damaris Trasy SRL Nr. de Inregistrare
736.X1.2017

Solicitare de geolarizare in inviigdméntul profesional
pentru anul scolar 2018-2019

1. Date privind operatorul economic
1.1. Denumirea operatorului economic: Herbei Simona
1.2, Adresa: Brad, str. Crigului Alb F.N Jud Hunedoara
L.3. Date de contact:

Telefon: 0726972090 Fax:

1.4, Persoana de contact:
Numele §i prenumele: HERBEI SIMONA
Functin:Administrator
Date de contact:
Telefon: 0726972090 FaXx: ..........covsisisrmmsmmrsrersssnssssssssanssss

2. Solicitarea de scolarizare
Solicitdm includerea urmatoarelor calificdrni in planul de scolarizare pentru invagimintul profesional in anul
lar 2018-2019

Caﬂﬂuuduﬂﬂdﬂbgnkduﬂﬂesoﬂeﬂatﬂe’ Numirul de locuri solicitate
Mecanic auto 2

3. Preciziiri privind unitatea de inviitimint partenerii
Avom o unitate de invifimint parienerit / cu care dorim s colaborlim pentru practica clevilor din
inviiiamintul profesional in anul gcolar 2018-2019 in calificArile mai sus mengionate

da E}umu unitatca de invAgimint parteners Liceul Tehnologic "Crigan® Criseior

nD

4. Precizari de practica a elevilor ln torul de practici
Calificares/ calificirile profesionald’ ¢ Vom asigurn efectuarea stagillor de practic a
solicitatd’ ¢ elevilor
_Da/ Nu' Observatii-
Mecanic auto Da
Data: 6. XL 2017 Reprezentant legal, P
Functia Administrator "y ,
Numele gi prenumele Herbei Simona { ‘(u.
SemnBurs, [Sampilh] ...........\ 2 sl L

{
' Se completeaza conform Nomenclatoarelor calificarilor profesionale pentru care se asigurd pregatinea prin Invagimdintul
?rculvetdw. apeobate prin HG 8442002, cu modificirile §i completarile ulterioare.

Pentru fiecare calificare solicitntd, vA rugam s8 mentionagi JDA" (in cazul In care veti asigura practica elevilor in firma
dumncavoastrs) sau NU (in cazul In care nu putegi asigura practica elevilor In firma dumneavoastrs).
’ V& rughm sa includeti Tn colana ~Observagii™ eventuale mentiuni pe care le considernti relevante privind sustinerea de
ciitre firma dumneavoastrd a practicii elevilor la firma dumncavoastr sau la unitates de Invafimint §i eventuale alte
facilitagi'forme de sprijin pentru elevi oferite de firmi




Anexanr. 2

la calendar
“"Horea" Societate Cooperatista Nr. de Inregistrane
Selicitare de qoolarizare fa favi¢iasintal profsional V% 1. Xk 2082,
pentru anul scolar 2018-2019
1. Date privind operatorul economic

1.1 Denumirea operatorulul economic: "HOREA" SOCIETATE COOPERATISTA
1.2. Adresa: Str. Aveam luncu nr 30, Brad
1.3, Date de contact:

Telefon: 0254612582 Fax:

AT R B N N e oty

Ao AR S N TR
1.4, Persoana de contact:

Numele si prenumele: Josan Marian loan

Functia: Reprezentant legal

Date de contact:
Telefon: 0722641038 Fax:

2. Solicitarea de ycolarizare
Solicitam includerea urmatoarclor califican in planul de scolarizare pentru invatdmintul profesional in anul
lar 2018-2019
Calificarea/ calificiirile profesionali e solicitatiy ¢' Numirul de locuri solicitate
Mecanic auto 2

3. Preciziri privind unitates de invi@mint parteneri
Avem o unitate de invagEmint partencrd / cu care dorim 88 colaborm pentry practica clevilor din
invigimintul profesional in anul gcolar 2018-2019 in calificirile mal sus mentionate

d-D precizati unitatea de invAAMAN partenerll. ...

uD

4. Precizri privind asigurares stagiilor de practici a clevilor In operatorul de practic
Calificaren/ calificarile profesionald/ ¢ Yom asigura efectuarea stagiilor de practica a
solicitati/ e elevilor
Da/ Nu® Observagii’
Mecanic auto DA
Data: 13, XL 2017 Reprezentant legal,

Functia reprezentant legal

Numele §i prenumele Josan

Semnaturd, [stampils] .........

' Se completeazh conform Nomenclstoarclor calificlrilor peofesionale pentru care se asigurll pregitirea prin invaiimantul
preuniversitar, aprobate prin HG 8442002, cu modifichnle gi completdrile ulterioare.

* Pentru fiecare calificare solicitats, vA rugdm sd mentionati JDA" (in cazul In care vefi asigura practics clevilor in firma
dumneavoastri) sau NU (in cazul in care nu putefi asigura practica elevilor in firma dumneavoastrd).

' Va rugim sk includepl In colana Observagii” eventuale mentiuni pe care le consideragl relevante privind susfinerea de
cltre firma dumnecavoastrd a practicii elevilor ln firma dumneavoastril sau In unitatea de Invatdmint §i eventuale alte
facilitagl forme de sprijin pentru ¢levi oferite de firma.



Anexgnr. 2

la calendar
S.C LUCKY CAR IDEAL SRL Nr, de inregistrare
35//A X120l
Solicitare de scolarizare in invifdméntul profesional
pentru anul ycolar 2018-2019
L. Date privind operatorul economic

L.1. Denumirea operatorului economic: S C LUCKYI CAR IDEAL SRL
1.2, Adresa: Com Crigcior sat Zdrapti nr 3
L.3. Date de contact:

Telefon: 0727239510 Fax:

L4, Personna de contact:
Numele si prenumele: Serb Diana
Functia: administrator
Date de contact:
Telefon: 0727239510 Fax:
Bemallsocnnnaa.

2. Solicitarea de
Salicithm includerea urmBtoarclor califican in planul de scolarizare pentru invagamintul profesional in anul
lar 2018-2019

| Calificarea calificirile e solicitatid/ e Numirul de locuri solicitate
| Mecanic auto 2

3. Preciziiri privind unitates de invitimint parteneri
Avem o unitate de invatimint partenerft / cu care dorim s& colaborlim pentry practica elevilor din
invitimintul profesional in anul gcolar 2018-2019 in calificarile mai sus mengionate

"IE] precizati unitatea de invigimdnt partcocrs Liceul Tehnologic *Crigan™ Criscior

w ]

4. Preciziiri de a elevilor la de
Calificaren/ calificirile profesionnld/ e Vom asigura efectuaren stagiilor de practica a
solicitati/ e elevilor
Da/ Nu® Observatii’
Mecanic auto Da
Data:13.X1.2017 Reprezentant legal,
Functia
Numele §i prenumele Serb Diana :

' Se completeuza conform Nomenclatoarclor califichrilor profesionale pentru care se asigurl pregatirea prin Invagamdntul
Puunlvenim.mmbnewin HG 844/2002, cu modificlirile §i completdrile ulterivare.

Pentru ficcare calificare solicitatd, v rugdm sa mentionagi DA” (in cazul in care vefl asigur practica elevilor in firma
dumnesvoastrl) sau NU (Tn cazul in care nu puteqi asigura practica elevilor In firma dumneavoastri).
' VA rughm 4 includeti n colana . Observatii” eventuale meniuni pe care le considerai relevante privind sustinerea de
citre firma dumneavoastr a practicii elevilor la firma dumneavoastrd sau la unitatea de Invag&mint i cventuale alte
facilitsti forme de sprijin pentry elevi oferite de firmA.



Anexanr. 2
la calendar

Autoservice Gulea SRIL. Nr. de inregistrare

Solicitare de scolarizare in invatamantul profesional v //j. X 2o
pentru anul scolar 2018-2019

1. Date privind operatorul economic
LI Denumirea operatorulul economic: Autoservice Gulea SRL

1.2, Adresa: Brad, str. Frunzi Verde nr 50
L3, Date de contact:
Telefon: 0723276283 Fax:

2. Solicitarea de gcolarizare
Soliciim includerca urmatoarclor calificari in planul de yeolarizare pentru invigamantul profesional in anul
lar 2018-2019

Calificarea/ calificirile profesionald/ e solicitati/ ¢’ Numirul de locuri solicitate
Mecanic auto 2

3. Preciziri privind unitatea de invitimint partener
Avem o unitate de invighmint partenerlt / cu care dorim s colaborltm pentru practica elevilor din
invigimintul profesional in anul scolar 2018-2019 in calificarile maj sus menpionate

da| x| precizafi unitatea de invatimint partenced Liceul Tehnologic "Crigan™ Crigcior

~0]
Mwmw
Calificarea/ calificirile profesionald/ e Vom asigura efectuarea stagiilor de practicd a
solicitati/ e elevilor

Da/ Nu® Observatii’
Mecanic auto Da
Data:13.X12017 Reprezentant legal,
Functia administrator
Numele $i prenumele Gulea loan

Semndturh, [SAmpils] .............. ($lrosgooctE)......

' Se completeaza conform Nomenclatoatelor calificrilor profesionale pentru care se axigurd pregitirea prin Invagamintul
?vwnivcm'nr. aprobate prin HG 844/2002, cu modificrile §i completirile ulterioure.

Pentru fiecare calificare solicitatd, vl rugim sd mentionati wDA" (In cazul in care vepi asigum practics elevilor in firma
dumneavoastrd) sau NU (In cazul In care nu puteti asigum practica elevilor in firma dumneavoastrd).
‘vmmmnclwqimm.mtrmsukmmiwmkmwmwvwma
citre firma dumncavoastrs a practicii elevilor la firma dumneavoastra sau Ia unitatea de Invsgdmiant gi eventuale alte
facilitdfi’/forme de sprijin pentru elevi oferite de firma.



Anexanr. 2

la calendar
LI CIRCO ALEXANDRU FLORIN Nr. de inregistrare
Solicitare de gcolarizare in inviimdntul profesional /// A X 200%
pentru anul gcolar 2018-2019
1. Date privind operatorul economic

L.1. Denumires operatorului economic:LL CIRCO ALEXANDRU FLORIN
1.2. Adresa: Crigcior, str Zarandului nr 192
1.3, Date de contact:

Telefon: 0726407566 Fax:

LA, Persouna de contact:
Numele gi prenumele: Circo Alexandru Florin
Functia: administrator
Date de contact:
Telefon: 0726407566 Fax:

2. Solicitarea de scolarizare
Solicithm includeres urmatoarclor calificarni in planul de scolarizare pentry Invagimintul profesional In anul
lar 2018-2019

Calificares/ calificirile profesionald/ e solicitatil e' Numirul de locuri solicitate
Mecanic auto 2

3. Preciziri privind unitates de invitimint parteneri
Avem o unitate de invatdmint partenerit / cu care dorim S8 colabor8m pentru practica clevilor din
invathmintul profesional in anul gcolar 2018-2019 in calificirile mai sus mengionate

d{z‘ precizai unitatea de invaghmant pariencrs Liceul tehnologic "Crigan™ Crigelor

7]

3. Precizbrl privind asigurares stagillor de practics & elevilor la operatorul de practich
Calificarea/ calificarile profesionald/ e Vom asigura efectuarea stagiilor de practich a
solicitatd/ e elevilor

Da/ Nu® Observatii’
Mecanic auto 2
Data:13. XL2017 Reprezentant legal, I'.
Functia administrator
Numele gi prenumele Circo Alcu@_‘

Semndturd, [stampil] ...t

' Se compicteazd conform Nomenclawarclor calificdrilor profesionale pentru care se asigurd preglitirea prin Invagdmantul
versitar, aprobate prin HG 8442002, cu modificarile g completirile ulterioare.
* Pentru fiecare calificare solicitath, v rugim si mentionati DA™ (in cazul in care vefi asigura practica elevilor in firma
dtmmavmi) sau NU (in cazul In care nu puteti asigura practica elevilor in firma dumneavoastrdl).
' VA ruglm s& Includeti in colana Observagii™ eventuale mentiuni pe care le considersi relevante privind susjinerea de
clre firma dumneavoastrft a practicii elevilor In firma dumneavosstr ssu la unitatea de Invagimint si eventuale alie
facilitsgl forme de sprijin pentry elevi oferite de firma.



Anexanr. 2
la calendar

S.C. AMIS UNIVERS SRL Nr, de inregistrare

Solicitare de gcolarizare In fnvigimdntul profesional (/A X202
pentru anul scolar 2018-2019

1. Date privind operatorul economic
1.1. Denumirea operatorului economic: S.C. AMIS UNIVERS SRL
1.2, Adresa: Brad, str. Decebal nr 142
1.3, Date de contact:
Telefon:0254612755 Fax:
R R R I R e et

L4, Persoana de contact:
Numele §i prenumele: Maduga Dinug
Functia: sdministrator
Date de contact:
Telefon: 0254612755 Fax:
| e R

2. Solicitarea de ycolarizare
Solicitm includerea urmatoarclor califichiri In planul de gcolarizare pentru invagdmintul profesional in anul
plar 2018-2019

Calificarea/ calificirile profesionalil e solicitati ¢’ Numirul de locuri solicitate
Mecanic auto 3

3. Preciziri privind unitatea de inviigimint partencri
Avem o unitate de invatmint partenerlt / cu care dorim 88 colaborim pentru practica elevilor din
invatimintul profesional in anul gcolar 2018-2019 in calificérile mai sus mentionate

da E precizafi unitatea de invAmint partencra Liceul tehnologc "Crigan” Crigcior

“r

4 Preciziri privind asigurarea stagilor de practicd a elevilor Ia operatorul de practich
Calificarea/ calificiirile profesionald/ e Vom asigura efectuarea stagiilor de practici a
solicitatd/ e elevilor
Da/ Nu” Observatii’
Mecanic auto Da
Data:13.X1L2017 Reprezentant legal,

Functia sdministrator b

Numele §i prenumele me

Semnfturd, [sampild] ... S EIN 3 A

' Se completeazi conform Nomenclatoarelor califichrilor profesionale pentru care se preghitirca prin invimantul
gtetmivemm. aprobate prin HG 8442002, cu modificirile §i completirile ulterioare.

Pentru fiecare calificare solicitath, vA rugdm s& mentionagi DA™ (in cazul in care vefi asigura practica elevilor in firma
meuvl)mNU (In cazul in care nu pute) asigurn practica elevilor in firma dumneavoastril).

' Va rugam 8 includegi In colana ~Observafii™ eventuale mentiun pe care le consideragl relevante privind susfinerea de
clrre firma dumneavoastrl o practicii elevilor la firma dumncavoastrd sau la unittea de invgdmint si cventuale alte
facilitati/ forme de sprijin pentru elevi oferite de firmad.



S.C. CALE FERATA INGUSTA SRL

Solicitare de scolarizare in invigiméantul profesional
pentru anul scolar 2018-2019

1. Date privind operatorul economic
1.1. Denumirea operatorului economic: SC Cale Ferata ingusts SRL

1.2. Adresa: Crigcior, str Uzinei nr |
1.3, Date de contact:
Telefon:0254363780 Fax: 0254616211
E-mail: offici.ro
Pagina web: www.cfiro
L4, Persoana de contact:
Numele si prenumele: GEORG HOCEVAR
Functia: Administrator
Date de contact:
Telefon: 0743116124 Fax:

Anexag nr. 2
la calendar

Nr Inregistrare
260 //5 /. 2ol -

E-mail: georg.hocevar@ yvahoo.com

2. Solicitarea de gcolarizare

Solicitm includerea urmtoarelor califichri in planul de yeolarizare pentru invitmantul profesional in anul
colur 2018-2019
Calificarea’ calificirile profesionali e solicitatil ¢’ Numiirul de locuri solicitate

| Struagar 4

3. Precizari privind unitatea de invafAmant partenerd

Avem o unitste de invagimint partencrdl / cu care dorim  sd colaborim pentru practica elevilor din

inviigimiintul profesional in anul gcolar 2018-2019 in califichrile mai sus monfionate

da ] X| precizafi unitatea de inviigimint partencri: Liceul tehnologic "Crigan™ Crigcior

(. Preciziri priviad asigurarea stagiilor de pructici a elevilor Is operatorulde practich
Calificaren/ calificirile profesionaldl/ ¢ Vom asigura efectuaren stagiilor de practica a
solicitati/ ¢ elevilor

Da/ Nu® Observatii
[ Strungar DA
Data: 13.X12017 )
Functia Administrator CALEA )
Numele §i prenumele Geprg Hocevar FERATA %
Semnditurd, [stampild] ...................... e
\%,
B SR )

o p
Jud vy

' Se completeaza conform Nomenclntoarclor calificlirifor profesionale pentru caro se asigurh pregatirea prin invatimantul

preuniversitar, aprobate prin HG §44/2002, cu modificarile §i completarile ulterioare.

* Pentru fiecare calificare solicitatd, va rugdm s& mentionapl ,DA" (In cazul in care veyi asigura practica elevilor in firma
dumneayoastrl) sau NU (In cazul In care nu puteqi asigura practica elevilor In firma dumneavoastrd).

' VA rughm s includefi in colana Observagii™ eventuale mengiuni pe care le considerati relevante privind susginerea de
citre finna dumncavoastrll a practicii elevilor la firma dumneavoastrll sau la unhatea de invigmint §i oventuale alte

fiscititdgi/ forme de sprijin pentru elevi oferite de firma



Anexa nr. 2

la calendar
S.C. Key Safety Systems Ro SRL Nr. do bnregistrare
Solicitare de ycolarizare in invifimintul profesional £ ?’5'_ /(le o+
pentru anul scolar 2018-2019

1. Date privind operatorul economic
L.1. Denumirea operatorului economic: S.C. KEY SAFETY SYSTEMS R) S.R.L.

L.2. Adresa: Com. Ribita nr. 237, jud. Hunedoaar
L.3. Date de contact:
Telefon: 0254612843 Fax:
AR A N b T T e s

2. Solicitarea de

Solicitdm includerea urmatoarelor calificari in planul de gcolarizare pentru invagimantul profesional in anul
olar 2018-2019

Calificarea/ calificirile profesionald/ e solicitati/ ¢' Numidirul de locuri solicitate

§

[ Strungar

3. Precizari privind unitatea de Invigdmint parteneri
Avem o unitate de invapimint parienerll / cu care dorim s& colabordm pentru practica elevilor din
invaitkmintul profesional in anul scolar 2018-2019 in calificarile mai sus mentionate

da| X| precizati unitatca de invagdmint paricners Liceul Tehnologic "Crigan™ Criscior

--D

_4. Preciziri privind de a elevilor la torul de
Calificarea/ calificarile profesionald/ e Vom asigura efectuarea stagiilor de practici a
solicitatiy/ ¢ elevilor
Da/ Nu* Observatii’
L L]
Data: 9.X1.2017 Reprezentant legal, N Pay, 2N
Functia manager resurse umane ’“ (‘::-3'{. \
Numele gi le Lecca Rdzvan = j'

Semnaturs. [stampild] ................

' Se completeazs conform Nomenclatoarelor califichrilor profesionale pentru care s¢ asigurd pregatirea prin Invagamantul
?rzmdvudm. aprobate prin HG 844/2002, cu modificarile §i completarile ulterioare.

Pentru fiecare calificare solicitatd, v ruglim s2 mentionagi JDA” (in cazul In care vefi asigura practics clevilos In firma
dumneavoastrs) sau NU (in cazul in care nu putefi asigurs practica elevilor in firma dumneavoastri).
'VlmumulnclodeuMwm.mmrmMWmmhcmwnkmwmm*
chefm&xmnmnlpmuciiekﬁlahﬁmdummvom:auhunimudahvlﬂmhumnnlcdu
facilitai/forme de sprijin pentru elevi oferite de firma.



Anexa nr. 2
la calendar

S.C. TERMICA SA 311708112007

Solicitare de scolarizare in inviifiméntul profesional
pentru anul ycolar 2018-2019

L. Date privind operatorul economic
L1 Denumires operatorulul economic: S.C. TERMICA

1.2, Adresa: Brad, Str. Libertiigii nr. 8
L3, Date de contact:
Telefon: 0787639138 Fax:

Numele §i prenumele: Grosu Adrian
Functia: Director
Date de contact:
Telefon: 0787639138 Fax:
b AT AT AR

2. Solicitarea de ycolarizare
Solicitm includerea urmatoarclor calificari in planul de gcolarizare pentru inviigdmintul profesional in anul

lur 2018-2019
Calificarea/ calificirile ¢ solicitati/ e’ Numirul de locuri solicitate
L Strungar 5
3. Preciziiri privind unitatea de invigimint partenerd
Avem o unitate de invigimint partener / cu care dorim sa colabordm pentru practica elevilor din
invitimintul profesional in anul geolar 2018-2019 in calificrile mai sus mengionate

GIE precizati unitatea de invagamint partenerd Liceal tehnologic "Crigan™ Crigcior

w[]

4. Preciziiri de a elevilor la torul de

Calificarea/ calificarile profesionald/ e Vom asigura efectuarea stagiilor de practici a

solicitatd/ e elevilor

Da/ Nu” Observafii’
(Strungar Da
Data:8.11.2017 Reprezentant legal, R
Functia, Director KoMy,
Numele gi prenumele Grosu TERM I
SemnAturd, [stampild] ........ LB R gyt
é‘u: 'S; ,4

11, < 4

*g N"";’,\.
'&mMmmemMabWhmfﬂMmmanquthw
;nnnivmiur. aprobate prin HG 84472002, cu modifichrile i completiirile ulterioare.

Pentru fiecare calificare solicitatd, v rughm s mengionati DA™ (in cazul In care veti asigura practica clevilor in firma
dumneavoastril) sau NU (in cazul In care nu puteti asigura practica elevilor In firma dumneavoastrs).
'Vuuumsuncludqlhmm.mmuﬁi“wmkmwwpemkmwmmmvmmmdc
chtre firma dumneavoastrd a practicii elevilor la firma dumneavoastrd sau la unitatea de Invaifimant §i eventuale alte
faciliati/forme de sprijin pentru elevi oferite de firma.




