
 
 

FIȘĂ DE ÎNSCRIERE LA CURSURILE DE FORMARE COMPLEMENTARĂ DE UN AN 

PSIHOLOGIA TRANSPORTURILOR 

1. Nume  

2. Prenume  

3. Nume anterior (unde este cazul)  

4. 
Cod numeric personal sau datele 
cabinetului /firmei  
(necesar eliberării facturii fiscale) 

 

5. 
Profesia /ocupația (ex. student, 
psiholog, medic psihiatru etc.) 

 

6. Specializarea/specializările deținute  

7. Locul de muncă  

8. Adresă domiciliu  

9. Adresa de e-mail  

10. Telefon şi/sau fax  

 

 

Trimiteți pe email : office.apasc@gmail.com  sau  cmz1959@gmail.com sau  FAX:  031 401 1071. 
Relații la telefon : 0746119700 sau 0723174880 
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