o

| £: b A e O e

e-mail:.........ooiiiiiiiiiiiii

paginaweb:......................

1.4.Persoana de contact:

Numele si prenumele:. .

Functia:. w W ...........

Date de contact:tel.:. & (. 737V

2. Solicitarea de scolarizare

Solicitam includerea urmatoarelor calificdri in planul de scolarizare pentru invatamantul profesional cu

durata de 3 ani in anul scolar 2016-2017

Calificarea profesignala solicitata'

Numiirul de locuri solicitate
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3. Preciziri privind unitatea de inviatimant partenera

Avem o unitate de invitdmant partenerd / cu care dorim sd colaboram pentru practica elevilor din ‘
invatdmantul profesionalin anul scolar 2016-2017 in caliﬁcar;?al sus men‘;lonate

da,[

nu

precizati unitatea de Invatdmant partenera. . “ . CGEEL, [T A &2@ C B Q/ 424 Q//@/Z

4. Preciziri privind asigurarea stagiilor de practici a elevilor la operatorul de practica

Calificarea profesionala solicitata

Vom asigura efectuarea stagiilor de practica a
elevilor I

Da/Nu’ Observatii’
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Reprezentant lega
Numele i prenumele. . /
Semnatura
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Se completeaza conform Nomenclatorului calificarilor profesionale pentru care se asigura pregatirea prin invatgmantul

profesional, aprobat prin HG 866 din 13 august 2008

*Pentru fiecare calificare solicitatd, v rugdm mentionati ,, DA” (in cazul in care veti asigura practica elevilor in firma
dumneavoastrd) sau NU (in cazul in care nu puteti asigura practica elevilor in firma dumneavoastra)..

Vi rugam, includeti in colana ,,Observatii” eventuale mentiuni pe care le considerafi relevante privind sustinerea de
citre firma dumneavoastra a practicii elevilor la firma dumneavoastra sau la unitatea de invagamant si eventuale alte

facilitdti/forme de sprijin pentru elevi oferite de firma.



