Examenul de certificare a calificării profesionale 


Nivel 4

   
        
Sesiunea : MAI-IUNIE 2025
	NR._______/_____________

Doamna  Director,

 Subsemnatul(a) ____________________________________________________________,   absolvent(ă) al(a) liceului, specializarea TEHNICIAN ELECTRICIAN ELCTRONIST AUTO,  an şcolar 2024 – 2025,  la Colegiul Tehnic ”Mihail Sturdza”, Iași, vă rog să binevoiți a-mi aproba înscrierea la Examenul de certificare a calificarii profesionale nivel 4,  sesiunea  MAI-IUNIE 2025. 

Anexez: COPII DUPĂ:  CERTIFICATUL DE NAȘTERE ȘI CARTEA DE IDENTITATE 
           Data _________________

Semnătura __________________________.

Doamnei  Director  a Colegiului Tehnic  „Mihail Sturdza”  – Iasi


Examenul de certificare a calificării profesionale 

Nivel 4

   
        
Sesiunea : MAI-IUNIE 2025
DECLARATIE


Subsemnatul(a) __________________________________________________,  absolvent(ă) al(a)  liceului, înscris la examenul de certificare a calificării profesionale, nivel 4, sesiunea  MAI-IUNIE 2025, declar pe propria răspundere ca am luat la cunoştinţă şi că voi respecta  Normele de protecţia muncii şi pe cele igienico-sanitare implicate de utilizarea corectă a echipamentelor, a sculelor, dispozitivelor şi verificatoarelor, a posturilor de lucru, a instrumentelor, a substanţelor etc.pe durata desfăşurării probelor de examen, că voi respecta cerinţele particulare ale locului în care se vor desfăşura probele de examen, afişate sau prezentate de persoanele autorizate.
       Data. ____________________ 
                     Semnătura_______________________
Examenul de certificare a calificării profesionale 


Nivel 4

   
        
Sesiunea : MAI-IUNIE 2025
NR._______/_____________

Doamna  Director,

Subsemnatul(a) _____________________________________________,  absolvent(ă) al(a) liceului,  specializarea TEHNICIAN  INSTALAȚII DE BORD AVION,  an şcolar 2024 – 2025,  la Colegiul Tehnic „Mihail Sturdza”, Iași, vă rog să binevoiți a-mi aproba înscrierea la Examenul de certificare a calificarii profesionale nivel 4,  sesiunea MAI-IUNIE 2025.

Anexez: COPII DUPĂ: CERTIFICATUL DE NAȘTERE ȘI CARTEA DE IDENTITATE 


Data _________________

Semnătura __________________________.

Doamnei  Director  a Colegiului Tehnic ” Mihail Sturdza”  – Iasi

Examenul de certificare a calificării profesionale 


Nivel 4

   
        
Sesiunea : MAI-IUNIE 2025
DECLARATIE


Subsemnatul (a) __________________________________________________,  absolvent (ă) al(a) liceului, înscris la examenul de certificare a calificării profesionale, nivel 4, sesiunea  MAI-IUNIE 2025, declar pe propria răspundere ca am luat la cunoştinţă şi că voi respecta  Normele de protecţia muncii şi pe cele igienico-sanitare implicate de utilizarea corectă a echipamentelor, a sculelor, dispozitivelor şi verificatoarelor, a posturilor de lucru, a instrumentelor, a substanţelor etc.pe durata desfăşurării probelor de examen, că voi respecta cerinţele particulare ale locului în care se vor desfăşura probele de examen, afişate sau prezentate de persoanele autorizate.

Data. ____________________ 
                                           Semnătura_______________________
Examenul de certificare a calificării profesionale 


Nivel 4

   
        
Sesiunea : MAI-IUNIE 2025
NR._______/_____________

Doamna  Director,

Subsemnatul(a) _____________________________________________,  absolvent(ă) al(a) liceului,  specializarea TEHNICIAN  PRELUCRĂRI PE MAȘINI CU COMANDĂ NUMERICĂ,  an şcolar 2024 – 2025,  la Colegiul Tehnic „Mihail Sturdza”, Iași, vă rog să binevoiți a-mi aproba înscrierea la Examenul de certificare a calificarii profesionale nivel 4,  sesiunea MAI-IUNIE 2025. 

Anexez: COPII DUPĂ: CERTIFICATUL DE NAȘTERE ȘI CARTEA DE IDENTITATE 


Data _________________

Semnătura __________________________.

Doamnei  Director  a Colegiului Tehnic ” Mihail Sturdza”  – Iasi

Examenul de certificare a calificării profesionale 


Nivel 4

   
        
Sesiunea : MAI-IUNIE 2025
DECLARATIE


Subsemnatul (a) __________________________________________________,  absolvent (ă) al(a) liceului, înscris la examenul de certificare a calificării profesionale, nivel 4, sesiunea  MAI-IUNIE 2025, declar pe propria răspundere ca am luat la cunoştinţă şi că voi respecta  Normele de protecţia muncii şi pe cele igienico-sanitare implicate de utilizarea corectă a echipamentelor, a sculelor, dispozitivelor şi verificatoarelor, a posturilor de lucru, a instrumentelor, a substanţelor etc.pe durata desfăşurării probelor de examen, că voi respecta cerinţele particulare ale locului în care se vor desfăşura probele de examen, afişate sau prezentate de persoanele autorizate.

Data. ____________________ 
    Semnătura_______________________
