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Anexa nr. 1 

 

 

 

Către, 

AUTORITATEA NAȚIONALĂ PENTRU CALIFICĂRI 

CENTRUL NAȚIONAL DE ACREDITARE 

 

 

 

 

 

                                                            Domnule Președinte, 

 

 

Subsemnatul(a)………………………………………………………………………

…… 

născut(ă) la data de………………….., CNP……………………………………, având 

domiciliul în localitatea……………………………, strada………………………………., 

nr…, bloc………, etaj……….., ap…….., sectorul/județul………………….,legitimat cu 

………….seria…….., nr…………….,titular al (împuternicit al titularului 

…………………………………...) certificatului de competențe profesionale seria……., 

nr……….  vă rog să aprobați avizarea, în vederea apostilării, a certificatului de competențe 

profesionale cu seria și numărul precizate mai sus. 

Certificatul de competențe profesionale pentru care solicit avizarea a fost eliberat de Centrul  

de evaluare și certificare a competențelor profesionale 

.............................................................................................................................................,  

pentru ocupația (calificarea) 

............................................................................................................., 

la data de................................ 

 

Anexez la prezenta: 

- certificatul de competențe profesionale seria ___ numărul 

_____________ 

- copia certificată a actului de identitate; 

- împuternicirea pentru obținerea vizei, semnată de titularul certificatului 

de competențe profesionale ( acolo unde este cazul ). 

 

Data ………………….                                                                        Semnătura, 

 

Telefon:                                                                                                           

E-mail: 

         

 

 

 
 


