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	AGENŢIA ROMÂNĂ DE ASIGURARE A CALITĂŢII ÎN ÎNVĂŢĂMÂNTUL SUPERIOR

Membră în Asociația Europeană pentru Asigurarea Calității în Învățământul Superior - ENQA
Înscrisă în Registrul European pentru Asigurarea Calității în Învățământul Superior - EQAR




Anexa 1
CERERE de Înscriere

la concursul pentru selectarea membrului student 
în Comisia permanentă de specialitate Științe medicale (C12) 
a Agenţiei Române de Asigurare a Calităţii în Învăţământul Superior
Subsemnatul(a) ………………………………………………..., domiciliat(ă) în localitatea ……………………………, str. ................................................., nr. ......, bloc ……, sc. ……, ap. ……, județ/sect. ......, telefon fix/mobil  ……………………, e-mail ……………………………........…., posesor(e) a/l  BI/CI seria ............., nr. ………........…........, eliberat(ă) de ...................................., la data de ..............................., CNP ................................................................, solicit să fiu înscris(ă) la concursul pentru ocuparea unui post vacant de membru, reprezentant al studentilor, din cadrul Comisiei permanente de specialitate C12 - Științe medicale. 

       Data







  Semnătura
Anexa 2 

DECLARAŢIE DE CONSIMȚĂMÂNT PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR PERSONALE

Subsemnatul/a (nume, prenume) ..................................................................., născut/ă la data de .................... în ..................................... identificat(ă) cu CI seria .............. numărul ..................... CNP .......................................... eliberată de ........................... la data de .......................... cu termen de valabilitate până la data de ............................ cu domiciliul în localitatea ............................................., judeţul ............................, strada ..........................................................., nr. ......., bl. ......., scara ....., et. ....., ap. ......., telefon ....................................., îmi exprim acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor mele cu caracter personal de către Agenția Română de Asigurare a Calității în Învățământul Superior.

Data 







Semnătura
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