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ANEXĂ la Decizia ANC nr. 265/ 15.07.2024 

 

CERERE 

 

În temeiul dispozițiilor art. 4 alin. (1) din Metodologia privind recunoașterea certificatelor 
dobândite, după caz, în sistem formal, nonformal și informal la furnizori de formare profesională 

autorizați/acreditați sau în centre de evaluare a competențelor autorizate/acreditate și/sau în cadrul altor 

entități cu rol echivalent din afara României, aprobată prin Ordinul ministrului educației nr. 4.696 din 

13 iunie 2024, denumită în continuare Metodologia,  

 

Subscrisul (1).........................................................................................., cu sediul în localitatea 

....................................,str.........................................nr..........bl........ap........Sector/Județ........................, 

țara.............................................,CUI............................................................, prin reprezentant legal (2) 

.....................................................,numele și prenumele (3)....................................................................., 

în numele și pentru (4).....................................................................................identificat/ă cu CI/Pașaport 

seria.................nr......................, Cod Numeric Personal (CNP)..................................................., eliberat 

la data de........................................., valabil până la data de........................, prin prezenta solicit 

recunoașterea certificatului de formare profesională eliberat de furnizorul de formare 

profesională (5)........................................................................, la data de........................... pentru 

calificarea........................................................................, în vederea accesului pe piața forței de 

muncă pentru postul/funcția............................................. 

Am luat act de faptul că prelucrarea datelor mele cu caracter personal și ale titularului actelor 

supuse recunoașterii, ocazionată de soluționarea prezentei cereri se va realiza în temeiul dispozițiilor 

art. 6 alin. 1 lit. E din REGULAMENT nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice 

în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulație a acestor date şi 

de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor) coroborate cu 

prevederile art. 188 alin. 7 din LEGEA nr. 199 din 4 iulie 2023, cu modificările și completările ulterioare 

și cu dispozițiile Metodologiei. 

 

Atașez prezentei cereri următoarele documente aparținând titularului certificatului de 

formare profesională supus recunoașterii: 

 

 documentul de identitate, în copie şi traducere legalizată în limba română; 

 certificatul de naștere, în copie şi traducere legalizată în limba română; 

 certificatul de căsătorie/certificatul/hotărârea de divorț, dacă este cazul(numele actual 

al titularului nu coincide cu numele de pe certificat), copie și traducere legalizată în 

limba română;  

 certificatul de formare profesională, în copie și traducere legalizată în limba română,  

supralegalizat sau însoțit de Adeverința de autenticitate emisă de către autoritățile 

competente din țara de proveniență; 

 suplimentul descriptiv, în cazul în care se eliberează de emitentul autorizat/acreditat; 

 împuternicire GDPR(completată de titular pentru persoana care efectuează demersul 

recunoașterii), în conformitate cu modelul aprobat prin decizie a președintelui ANC și 

postat pe pagina oficială a instituției. 

 

 

Nume și prenume reprezentant legal al angajatorului   Nume și prenume titularul  

...........................................................                ........................................... 

Semnătură..........................................                 Semnătură.......................... 

 

 

https://www.mae.ro/node/6869
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VERSO 

 

1. denumirea angajatorului 

2. funcția reprezentantului legal 

3. numele reprezentantului legal 

4. titularul certificatului de formare profesională supus recunoașterii 

5. denumirea furnizorului de formare profesională emitent al certificatului de formare 

profesională supus recunoașterii 


