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(Antet operator economic)

Anexa nr. 6.

(Nr. oe înregistrare)

SOLICITARE DE ŞCOLARIZARE 
în învăţământul profesional de stat pentru anul şcolar 2023-2024

1. Date privind operatorul economic
1.1. Denumirea operatorului economie:
1.2. CIF/CUlfâ. ...............
13. Adresa:..... k O d ...!
1.4. Date de contact:

S c  v \ \v \V i

Telefon: ....... . Fax:.....“ .....
E-mail:
Pagina web:......................................................

1.5. Persoana de contact: . ■-
Numele şi prenumele: .. h ..
Funcţia:................................................................... .......

Date de contact:
Telefon: ......... Fax: .....'tr...
E-mail: 'j -  \\0cc. .

2. Solicitarea de şcolarizare
Solicităm includerea următoarelor calificări în planul de şcolarizare pentru învăţământul profesional în anul 
şcolar 2023/2024_____________________________________ ____________________________________
Calificarea/ calificările profesională(e) solicitată (e)1 Numărul de locuri solicitate

. % .............................

3. Precizări privind unitatea de învăţământ parteneră
Avem o unitate de învăţământ parteneră / cu care dorim să colaborăm pentru practica elevilor din 
învăţământul profesional în anul şcolar 2023/2024 în calificările mai sus menţionate

da | \  | precizaţi unitatea de învăţământ parteneră LICEUL TEHNOLOGIC NICOLAUS OLAUS

4. Precizări privind asigurarea stagiilor de practică a elevilor la operatorul de practică
Calificarea/ calificările profesională (e) 
solicitată (e)

Vom asigura efectuarea stagiilor de practică a 
elevilor

Da/ Nu2 Observaţii3
. ..................... M v ^CAtCXttuvl. k -feă p  Vttvfcl

At ţ̂ ASHco».

Data: . M V . / M . Reprezentant legal,
Funcţia.... i\aLA^CVs..
Numele şi prenume! 
Semnătură, [ştampi

pregătirea prin învăţământul1 Se completează conform Nomenclatoarelor calificărilor profesionale pentr v rf7 ; ^
preuniversitar, aprobate prin HG 844/2002, cu modificările şi completările ulterioare.
■ Pentru fiecare calificare solicitată, vă rugăm să menţionaţi „DA" (în cazul în care veţi asigura practica elevilor în firma 
dumneavoastră) sau Nlî (1n cazul în care nu puteţi asigura practica elevilor în firma dumneavoastră).
' Vă rugăm să includeţi în colana „Observaţii’' eventuale menţiuni pe care le consideraţi relevante privind susţinerea de 
către firma dumneavoastră a practicii elevilor la firma dumneavoastră sau la unitatea de învăţământ şi eventuale alte 
facilităţi/fonne de sprijin pentru elevi oferite de firmă.



Anexa nr. 6,

ç) 6  -W../Oi (Nr. de înregistrare)(Aptei operator economic)

SOLICITARE DE ŞCOLARIZARE 
în învăţământul profesional de stat pentru anul şcolar 2023-2024

£ c  M  E f £ V . t â M . . .Q,& &Â£ .  Z I L  -

i . l o ......................

............. Fax: Q l 5 . k h h l . U l ..................... ......

Pagina w e b :.............................................................
1.5. Persoana de contact:

Numele şi prenumele: ÎWR ...............................................
Funcţia: i  i. 0  Îk .  ................................................................................

Date de contact:
Telefon: ...........F ax:.........................................................
E -m ail:.............................

2. Solicitarea de şcolarizare
Solicităm includerea următoarelor calificări în planul de şcolarizare pentru învăţământul profesional în anul

1. Date privind operatoru l economic
1.1. Denumirea-operatorului economic:
1.2. CIF/CUI: U .Q j , %. ̂ .

1.3. Adresa: O . M M i i
\

1.4. Date de contact:
Telefon

Calificarea/ calificările profesională(e) solicitată (e) Numărul de locuri solicitate

3. Precizări privind unitatea de învăţământ parteneră
Avem o unitate de învăţământ parteneră /  cu care dorim să colaborăm pentru practica elevilor din 
învăţământul profesional în anul şco la r....................... în calificările mai sus menţionate

precizaţi unitatea de învăţământ parteneră.

Vom asigura efectuarea stagiilor de practică a
elevilor

Observaţii

Nomenclatoarelor calificărilor profesionale pentru care se asigură pregătirea prin învătămân 
în HG 844/2002. cu modificările şi completările ulterioare.
solicitată, vă rugăm să menţionaţi „DA” (în cazul în care veţi asigura practica elevilor în fin 
i cazul în care nu puteţi asigura practica elevilor în firma dumneavoastră), 
colana „Observaţii” eventuale menţiuni pe care le consideraţi relevante privind susţinerea 

i a practicii elevilor ia firma dumneavoastră sau la unitatea de învăţământ şi eventuale a 
entru elevi oferite de firmă.

nu

4. Precizări privind asigurarea stagiilor de practică a elevilor la operatorul de practică
jCalifiearea/ calificările profesională (e) 
¡solicitată (e)

_
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(Antet operator economic)
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(Nr. de înregistrare)

Anexa nr. 6.

SOLICITARE DE ŞCOLARIZARE  
în învăţământul profesional de stat pentru anul şcolar 2023-2024

1. Date privind operatorulI economic ‘S W m ' E  H

,.3. Adresa:.......  .QMMl*.. ....... ...........................................
1.4. Date de contact: , „_ . t .

Telefon: . . Q ^ M O h Q K 6 ..! ... F ax:...... .- .................................................
E-mail: . . . . . < a i . P « C T *  .
Pagina w eb:...........................................................

9 o 7 d- P ^  A - O ^ f H n A
1.5. Persoana de contact:

Numele şi prenumele:
Funcţia:.........................................................................................................................

Date de contact:
Telefon: Fax: . . . ...........- ................................
E-mail: .Oi- ^  nLfi“*

2. Solicitarea de şcolarizare
Solicităm includerea următoarelor calificări în planul dc şcolarizare pentru învăţământul profesional în anul

Calificarea/ calificările profesională(e) solicitată (e)1 Numărul de locuri solicitate
W u f f i Q l  . 'P____  __ i
( S

- ___i

3. Precizări privind unitatea de învăţământ parteneră
Avem o unitate de învăţământ parteneră / cu care dorim să colaborăm pentru practica elevilor din 
învăţământul profesional în anul şco lar....................... în calificările mai sus menţionate

da | )ţ | precizaţi unitatea de învăţământ p a r t e n e r ă . ...... (VH4&S .

4. Precizări privind asigurarea stagiilor de practică a elevilor la operatorul de practică
Calificarea/ calificările profesională (e) 
solicitată (e)

Vom asigura efectuarea stagiilor de practică a 
elevilor

Da/ Nu2 Observaţii3
b a u T ib z -

Reprezentant legal, _ . ^
F uncţia.............  ......
Numele şi prenumele . , % . . *  
Semnătură, [ştam pilăj.........

) r  w

1 Se completează conform Nomenclatoarelor calificărilor profesionale pentru care se asigură pregătirea prin învăţământul 
preuniversitar, aprobate prin HG 844/2002. cu modificările şi completările ulterioare.
2 Pentru fiecare calificare solicitată, vă rugăm să menţionaţi „DA’’ (în cazul în care veţi asigura practica elevilor în firma 
dumneavoastră) sau NU (în cazul în care nu puteţi asigura practica elevilor în firma dumneavoastră).
3 Vă rugăm să includeţi în colana „Observaţii'’ eventuale menţiuni pe care le consideraţi relevante privind susţinerea de 
către firma dumneavoastră a practicii elevilor la firma dumneavoastră sau la unitatea de învăţământ şi eventuale alte 
facilităţi/forme de sprijin pentru elevi oferite de fînnă.



AUROCAR SERV SRL
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Anexa nr. 6.

SOLICITARE DE ŞCOLARIZARE 
în învăţământul profesional de stat pentru anul şcolar 2023-2024

El Date privind operatorul economic
1.1. Denumirea operatorului economic; AUROCAR SERV SRL

1.2. CIF/CUI: R04373231
1.3. Adresa: ORASTIE, STR.UNiRil,NR.30, JUD. HUNEDOARA
1.4. Date de contact:

Telefon: 0254247468 F a x :..............................................................
E-mail: contabilitate@aurocar.ro 
Pagina web: www.aurocar.ro

1.5. Persoana de contact:
Numele şi prenumele: BULIGA ANGELA MARIA 
Funcţia: DIRECTOR ECONOMIC 

Date de contact:
Telefon: 0751277236 F ax:....................................................
E-mail: contabilitate@aurocar.ro

2. Solicitarea de şcolarizare
Solicităm includerea următoarelor calificări în planul de şcolarizare pentru învăţământul profesional în anul 
şcolar 2023 - 2024

Calificarea/ calificările profesionaiă(e) solicitată (e)1 Numărul de locuri solicitate
MECANIC AUTO 5

3. Precizări privind unitatea de învăţământ parteneră
Avem o unitate de învăţământ parteneră / cu care dorim să colaborăm pentru practica elevilor din 
învăţământul profesional în anul şcolar 2023 -  2024 în calificările mai sus menţionate

da precizaţi unitatea de învăţământ parteneră LICEUL TEHNOLOGIC NICOLAUS GLAHUS
ORASTIE

4. Precizări privind asigurarea stagiilor de practică a elevilor la operatorul de practică
Calificarea/ calificările profesională (e) 
solicitată (e)

Vom asigura efectuarea stagiilor de practică a 
elevilor

Da/ Nu2 Observaţii3
MECANIC AUTO DA

Data: 25.11.2022 Reprezentant legai,
Funcţia ADMINISTRATOR 
Numele şi prenumele PRICAJAN 
Semnătură, [ştam pilă]................ \'{f&

' Se completează conform Nomenclatoarelor calificărilor profesionale pentru care se asigur 
preuniversitar, aprobate prin HG 844/2002, cu modificările şi completările ulterioare.

învăţământul

Pentru fiecare calificare solicitată, vă rugăm să menţionaţi „DA” (în cazul în care veţi asigura practica elevilor in firma 
dumneavoastră) sau NU (în cazul în care nu puteţi asigura practica elevilor în firma dumneavoastră).

Vă rugăm să includeţi în colana „Observaţii” eventuale menţiuni pe care ie consideraţi relevante privind susţinerea de 
către firma dumneavoastră a practicii elevilor la firma dumneavoastră sau la unitatea de învăţământ şi eventuale alte 
facilităţi/forme de sprijin pentru elevi oferite de firmă.

mailto:contabilitate@aurocar.ro
http://www.aurocar.ro
mailto:contabilitate@aurocar.ro


Anexa nr. 6.

eJZXTteucK . . . S / ^ & , ^
(Antet operator economic) (Nr. de înregistrare)

SOLICITARE DE ŞCOLARIZARE 
în învăţământul profesional de stat pentru anul şcolar 2023-2024

1. Date privind operatorul economic * p
1.1. Denumirea operatorului economic: ^
1.2. CIF/CUI:............^Q h £ (e .'S .Q .J} .& 5 .......................... t r ........................................
13 . Adresa: ... .........o u  f e r t e . . ..... s r % . - . . u z / f o t . . . .  " Q ,. M . ...................

1.4. Date de contact:
T elefon:. .$ M .d J ă .L 3 .(? .3 ....... F ax :...... ~ ..........................
E-mail: . a . &> u e ţ ’t i e . C&7T)

Pagina web: . . .VÎ/.VţC..'Vf?».. t.
1.5. Persoana de contact: . r ,

Numele şi prenumele: ... r X .......
Funcţia:...............................tT P S ......................................................

Date de contact:
Telefon: F a x :....... .................
E-mail: . .<xd!u CLT>. MW i f i j i jm u Y .  Cern

2. Solicitarea de şcolarizare
Solicităm includerea următoarelor calificări în planul de şcolarizare pentru învăţământul profesional în anul 
şcolar __________________________________________________________________________
Calificarea/ calificările profesională(e) solicitată (e)1 Numărul de locuri solicitate

n e c & H fc  a u t o 5 7

3. Precizări privind unitatea de învăţământ parteneră
Avem o unitate de învăţământ parteneră / cu care dorim să colaborăm pentru practica elevilor din 
învăţământul profesional în anul şcolar f?7în calificările mai sus menţionate

da | i / ţ precizaţi unitatea de învăţământ parteneră.Â/.C(X.(L. .. ’IWH.'AJPÂPPii.C... 3  G tA A fl(

4. Precizări privind asigurarea stagiilor de pradică a elevilor la operatorul de practică
Calificarea/ calificările profesională (e) 
solicitată (e)

Vom asigura efectuarea stagiilor de practică a 
elevilor

Da/Nu2 Observaţii3
m e c a n i c  Au to bA - ,—

Data Reprezentant legal,
Funcţia...............
Numele şi prenum ele... 
Semnătură, [ştampilă]

..„ Æ à tâ A g & S L .......* ....

CAH& t r u c k\ .c

1 Se completează conform Nomenclatoarelor calificărilor profesionale pentru care se asigură pregătirea prin învăţământul 
preuniversitar, aprobate prin HG 844/2002, cu modificările şi completările ulterioare.
2 Pentru fiecare calificare solicitată, vă rugăm să menţionaţi „DA” (în cazul în care veţi asigura practica elevilor în firma 
dumneavoastră) sau NU (în cazul în care nu puteţi asigura practica elevilor în firma dumneavoastră).
3 Vă rugăm să includeţi în colana „Observaţii’* eventuale menţiuni pe care le consideraţi relevante privind susţinerea de 
către firma dumneavoastră a practicii elevilor la firma dumneavoastră sau la unitatea de învăţământ şi eventuale alte 
facilităţi/forme de sprijin pentru elevi oferite de firmă.



< r . C . W A ^  A u t o ^ E n T  £ 2  L.

(Antet operator economic)

l;c?ul tehnologic
j „KiCOLAJC CfAii'JS' 0 ? 4 $ n i

-ÎN <. J Î L ^ Ş J jJ .____  ,
I kw „ ¿ a i . W & . ___  i .....

(Nr. de înregistrare)

Anexa nr. 6.

SOLICITARE DE ŞCOLARIZARE 
în învăţământul profesional de stat pentru anul şcolar 2023-2024

1. Date privind operatorul economic ^
1.1. Denumirea operatorului economic: ; .k\ A.Q....... .................... . r?..... K  
1.2. CIF/CUI: . J . 2 C .........................................  . . . . . . . . ............. ................... ....................
lA A d r ^ Q U ^ lA E T. ^ . : h ! ^ ) . ' W ^ 1. H ^ . ^ i , ^ , M H t . ^ ^ . ................
1.4. Date de contact:

Telefon: $<2.5.ŞO.Q.............. F a x :......................................................
E -m ail:......................................................................
Pagina w eb :.............................................................

1.5. Persoana de contact: 0 0  _____ o ^
Numele şi prenumele: } .AA. A  A C  /A A JS X*l .W.... .AV.t A AÎ.U. . . . . .
Funcţia: . .C l { d - .0 C r L X f X u ' i \ ^ ^ ........................................................

Date de contact:
T elefon:........................................Fax:
E-mail: CD

2. Solicitarea de şcolarizare
ooc c c r m

o
Solicităm includerea ^Ţipătoarelor calificări în planul de şcolarizare pentru învăţământul profesional în anul

Calificarea/ calificările profesională(e) solicitată (e)1 Numărul de locuri solicitate
H t C A U i r ,  A D I O cyj

3. Precizări privind unitatea de învăţământ parteneră
Avem o unitate de învăţământ parteneră / cu care dorim să colaborăm pentru practica elevilor din 
învăţământul profesional în anul şcolardC&Sr&QxJ. în calificările mai sus menţionate

da | |  precizaţi unitatea de învăţământ partenerăl.J.C.E.UL .. . I.ţ.'Al.UQLDGţ.lC,. , .bl J.C.OL-ALS

4. Precizări privind asigurarea stagiilor de practică a elevilor la operatorul de practică
Calificarea/ calificările profesională (e) 
solicitată (e)

Vom asigura efectuarea stagiilor de practică a 
elevilor

Da/ Nu2 Observaţii3
W \ £ C A i A \ c  A u t o fb A

Data: 5 .5  \ \  ...<§Qc):5-.... Reprezentant l^gal,
Funcţia.......
Numele şi prenumele ....hll 
Semnătură, [ştam pilă].........

1 Se completează conform Nomenclatoarelor calificărilor profesionale pentru care se asigură pregătirea prin învăţământul 
preuniversitar, aprobate prin HG 844/2002. cu modificările şi completările ulterioare.
2 Pentru fiecare calificare solicitată, vă rugăm să menţionaţi „DA” (în cazul în care veţi asigura practica elevilor în firma 
dumneavoastră) sau NU (în cazul în care nu puteţi asigura practica elevilor în firma dumneavoastră).
3 Vă rugăm să includeţi în colana „Observaţii” eventuale menţiuni pe care le consideraţi relevante privind susţinerea de 
către firma dumneavoastră a practicii elevilor la firma dumneavoastră sau la unitatea de învăţământ şi eventuaie alte 
facilităţi/forme de sprijin pentru elevi oferite de firmă.



SC PERNA! ROMANÍA SRL
(Antet operator economic)

UCSUl TEHf:0LO6tC
,kîcql*:jc £LA¡rjs* o^işm
«xv* 5!»f

I r . « 3 5 _ \Ţ ¿Gt.

Anexa nr. 6.

(Nr de înregistrare)

SOLICITARE DE ŞCOLARIZARE
în învăţăm ântul profesional de stat pentru anul şcolar 2023-2024

1. Date privind operatorul economic
1.1. Denumirea operatorului economic: SC PERNAT ROMANÍA SRL
1.2. C iF/CU I: RO 14697677
1.3. Adresa: ORASTIE, STR. CODRULLU1, NR.30
1.4. Date de contact:

Telefon: 0254206327 Fax: -
E-mail: S.LUNGU@PERNAT-ROMANIA.COM
Pagina w eb :.............................................................

1.5. Persoana de contact:
Numele şi prenumele: LUNGU SABIN CONSTANTIN 
Funcţia: DIRECTOR SOCIETATE COMERCIALA 

Date de contact:
Telefon: 0761417977 Fax: -
E-mail: S.LUNGU@PERNAT-ROMANIA.COM

2. Solicitarea de şcolarizare
Solicităm includerea următoarelor calificări în planul de şcolarizare pentru învăţământul profesional în anul 
şcolar .. fl.?.L Z>., / . & L *-f

Calificarea/ calificările profesională(e) solicitată (e)1 Numărul de locuri solicitate
0  M c . o X & r  C M C 2

_______ 1, £  f ____________________________ H

3. Precizări privind unitatea de învăţământ parteneră
Avem o unitate de învăţământ parteneră / cu care dorim să colaborăm pentru practica elevilor din 
învăţământul profesional în anul şcolar L0.t>/2.4Î.Y.. în calificările mai sus menţionate

•ă. /. /.ce u.i.. Izb. .u (Î.'.ccda X  precizaţi unitatea de învăţământ parteneră.

nu□
4. Precizări privind asigurarea stagiilor de practică a elevilor la operatorul de practică
Calificarea/ calificările profesională (e) 
solicitată (e)

Vom asigura efectuarea stagiilor de practică a 
elevilor

Da/ Nu2 Observaţii3
~ W

Data: Reprezentant legal,
Funcţia DIRECTOR SOCIETATE COMERCIALA 
Numele şi prenumele LUNGU SABIN CONSTANTIN 
Semnătură, [ştampilă] ......... .............................................

■•/vk*ÎteA r j
\ R O M A W I A  /

__________________________  \ v < /V , . /
1 Se completează conform Nomenclatoarelor calificărilor profesionale pentru care se asigură pregătirea prin învăţământul 
preuniversitar, aprobate prin HG 844/2002, cu modificările şi completările ulterioare.
2 Pentru fiecare calificare solicitată, vă rugăm să menţionaţi „DA” (în cazul în care veţi asigura practica elevilor în firma 
dumneavoastră) sau NU (în cazul în care nu puteţi asigura practica elevilor în firma dumneavoastră).
3 Vă rugăm să includeţi în colana Observaţii” eventuale menţiuni pe care le consideraţi relevante privind susţinerea de 
către firma dumneavoastră a practicii elevilor la firma dumneavoastră sau la unitatea de învăţământ şi eventuale alte 
faciiităţi/forme de sprijin pentru elevi oferite de firmă.

mailto:S.LUNGU@PERNAT-ROMANIA.COM
mailto:S.LUNGU@PERNAT-ROMANIA.COM
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(Antet operator economic) ■__£ K ^  ^

Anexa nr. 6.

(Nr. de înregistrare)

SOLICITARE DE ŞCOLARIZARE 
în învăţământul profesional de stat pentru anul şcolar 2023-2024

1.4. Date d e c o n t a « : ^  Fax: .....

E-mail:......jj.ffl.Q .C j& y U â? .O f.<0@........
Pagina w eb:....... ............................ .....................

1.5. Persoana de contact: a i  a
Numele şi prenumele^........ ^ A /h .U ... ...................
Funcţia: . ....... ........................................................................................

Date de contact:
Telefon:..................................... Fax:
E-mail: .U .fy.O ..® .Cd.jrfO * /~C)

O U A 2 9 1 M A .

2. Solicitarea de şcolarizare
Solicităm includerea următoarelor calificări în planul de şcolarizare pentru învăţământul profesional în anul 
şcolar........................ ................................

Calificarea/calificările profgsionalăţe),solicitată (e)! Numărul de locuri solicitate
Q t p f r a k r  ro O J iY ), u m & h e  c t f  a p /tta p d a ^ A
/  - /  n i m e c l c ă  7  ¿l a /  c T

3. Precizări privind unitatea de învăţământ parteneră
Avem o unitate de învăţământ parteneră / curare dorim să colaborăm pentru practica elevilor din 
învăţământul profesional în anul şcolar calificările mai sus menţionate

da j precizaţi unitatea de învăţământ parteneră.A ! A ;./& & /? .• ... (¿S.. .Q.Lfâţf tf {

1 Se completează conform Nomenclatoarelor calificărilor profesionale pentru care se asigură pregătirea prin învăţământul 
preuniversitar, aprobate prin HG 844/2002, cu modificările şi completările ulterioare.
2 Pentru fiecare calificare solicitată, vă rugăm să menţionaţi „DA” (în cazul în care veţi asigura practica elevilor în firma 
dumneavoastră) sau NU (în cazul în care nu puteţi asigura practica elevilor în firma dumneavoastră).
J Vă rugăm să includeţi în colana „Observaţii” eventuale menţiuni pe care le consideraţi relevante privind susţinerea de 
către firma dumneavoastră a practicii elevilor la firma dumneavoastră sau la unitatea de învăţământ şi eventuale alte 
facilităţi/forme de sprijin pentru elevi oferite de firmă.
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Anexa nr. 6.

SOLICITARE DE ŞCOLARIZARE 
în învăţământul profesional de stat pentru anul şcolar 2023-2024

1. Date privind operatorul economic r ____
1.1. Denumirea operatorului economic: .
1.2. CIF/CUI:.........JJ.Q .... 3 /J j. P . S . 9.'.......................................................................................
1.3. Adresa:.......... ......................................................................................................................................
1.4. Date de contact:

Telefon: . ( f â £ Î . . Z f a ........ Fax:.............................................................
E-mail: ^ . Q . Q S C Q . t f ) . O O . CO*o •
Pagina web:

1.5. Persoana de contact: r
Numele şi prenumele:......ţC A .S " ¿ J J .J J J ..$$ /..(/.< $ :...............................
Funcţia:........ ................................................................................................................

Date de contact:
Telefon: Q 2 .ÎJ 3 A fa J J ? .3 ... Fax:...................................................
E-mail: . .Q firÂ tfjfefi? ? -.̂ C > 5 C fi? /V  % 0O.  ¿C/>) •

2. Solicitarea de şcolarizare
Solicităm includerea următoarelor calificări în planul de şcolarizare pentru învăţământul profesional în anul

Calificarea/ calificările profesională(e) solicitată (e)1 Numărul de locuri solicitate
/n t fu s /fM  t te /w r fc *  m t/)/c  s / pfocLuse to s m /il . h

3. Precizări privind unitatea de învăţământ parteneră
Avem o unitate de învăţământ parteneră / cu care dorim să colaborăm pentru practica elevilor din 
învăţământul profesional în anul ş c o l a r î n  calificările mai sus menţionate

da | x  | precizaţi unitatea de învăţământ p a r t e n e r .y. P .\P J fih k S   ̂ J

nu□
Calificarea/ calificările profesională (e) 
solicitată (e)

Vom asigura efectuarea stagiilor de practică a 
elevilor

Da/ Nu2 Observaţii3
(b ern M Jtid ./r)ed /C 4 ry).f> ro cS . t0 6 /n eA & J h fi"

Data: .A .J .-. J I ...Â Q 2 2 ' Reprezentant legal,
Funcţia....................
Numele şi pren 
Semnătură,

Â '/ f . f iţ . C . /'ţs.Ae/df. Atârn

1 Se completează conform Nomenclatoarelor calificărilor profesional^fefiTşTcare Se asigură pregătirea prin învăţământul 
preuniversitar, aprobate prin HG 844/2002, cu modificările şi completăriî^tilterioare.
2 Pentru fiecare calificare solicitată, vă rugăm să menţionaţi „DA” (în cazul în care veţi asigura practica elevilor in firma 
dumneavoastră) sau NU (în cazul în care nu puteţi asigura practica elevilor în firma dumneavoastră).
3 Vă rugăm să includeţi în colana „Observaţii” eventuale menţiuni pe care le consideraţi relevante privind susţinerea de 
către firma dumneavoastră a practicii elevilor la firma dumneavoastră sau la unitatea de învăţământ şi eventuale alte 
facilităţi/forme de sprijin pentru elevi oferite de firmă.
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SOLICITARE DE ŞCOLARIZARE
iîn învăţământul profesional de stat pentru anul şcolar 2023-2024

L Date privind operatorul economic A
i . tv . . . c c  T -N l^ S  &>0 \J  STăL
L L  Denumirea operatorului economic: ...................................
1.2. C I F / C U I : .. X t̂Ţr.ThVrh........................................................................
1.3. Adresa:. . . ......! . . . "T.
1.4. Date de contact:

j Telefon: ..... . Fax:
E-mail: l9 .C \W s. 0 ,

| Pagina .........
1.5. Persoana dc contact: ^

Nurnele şi prenumele: . . ,.. 5r?.h^-TVA^T............^ 5?.) ....................................
Funcţia : \ H \ Sâ  &ATO îV

Date de contact: ^
Telefon: ......Fax:
E-mail: . ^

2. Solicitarea de şcolarizare 1
Solicităm includerea următoarelor calificări în planul de şcolarizare pentru învăţământul profesional în anul

Calificarea/ calificările profesión« lă(e) solicitată (e)1 Numărul de locuri solicitate
V-r Ol yWtjLvf %

x 1 Z3~T~\------------- ------------

3. Precizări privind unitatea de Învăţământ parteneră
Avem o unitate de învăţământ parteneră l cu care dorim să colaborăm pentru practica elevilor din 
învăţământul profesional în anul şcolar . ¿ r ? } < k K T î n  calificările mai sus menţionate

tfjGM .A(/S d ^ M /S  dfifalâ
da

nu

[cjfţ precizaţi unitatea de învăţământ parteneră.( < \ !ir.

□

Calificarea/ calificările profesională (e) 
solicitată (e)

Vom asigura efectuarea stagiilor de practică a 
elevilor

D a/N u! O bservaţii

Data: 2 K  W z ^  hX.

B B S S e e s s fc .
Numele şi prenumele . ^ ^  
Semnătură, [ştampilă]

Í^BOÑATOiMif 
rAkiS $fQ Vsl)î!

1 Se completează conform Nomenclatoarelor calificărilor profesionale pentru care sc asigură pregătirea prin învăţământul 
preuniversitar, aprobate prin HG »44/2002, cu modificările şi completările ulterioare.
* Pentru fiecare calificare solicitată vă rugăm să menţionaţi „DA” (în cazul în care veţi asigura practica elevilor în firma 
dumneavoastră) sau NU (în cazul în care nu puteţi asigura practica elevilor m firma dumneavoastră).
3 Vă rugăm să includeţi în colana „Observaţii” eventuale menţiuni pe care le consideraţi relevante privind susţinerea de 
către firma dumneavoastră a practicii elevilor la firma dumneavoastră sau la unitatea de învăţământ şi eventuale alte 
facilităţi/forme de sprijin pentru elevi oferite de firmă-


