
 
Investește în oameni! 
Proiect cofinanțat prin Programul Operațional Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007‐2013 
AXA PRIORITARĂ 6 ‐ „Promovarea incluziunii sociale“ 
DOMENIUL MAJOR DE INTERVENȚIE 6.3 ‐ „Promovarea egalității de șanse pe piața muncii“ 
Titlu proiect: FEMINIS ‐ Să progresăm împreună! 
Numărul de identificare al proiectului: POSDRU/144/6.3/S/130725 
Beneficiar: Fundația Lumina Instituții de Învățământ 
 

 

 
Beneficiar: Fundația Lumina Instituții de Învățământ 
Adresa: Șos. Colentina nr. 64b, Sector 2, 021187 București, România 
Telefon: 021.240.30.22 - Fax: 021.240.30.33 
E-mail: feminis@lumina.org 
http://feminis.lumina.org 

Partneneri: 

 

 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE LA CURSURILE DE FORMARE 
 

Subsemnata ............................................................................................................................................, 

legitimată cu C.I./B.I. seria ....... nr. ................. eliberat de ............................ la data de  ……………………, 

având CNP ........................................................, fiica lui ................................. și a ................................, 

născută la data de ........................, în localitatea ...................................., judetul/sectorul ..................., 

domiciliată în localitatea ................................................... județul/sectorul ........................................., 

la adresa .................................................................................................................................................., 

având naționalitatea ......................................... și ocupația ..................................................................., 

solicit, prin prezenta, înscrierea la cursurile de formare profesională derulate în cadrul proiectului 

strategic “FEMINIS ‐ să progresăm împreună!” 

 

Cursul 
 baby‐sitter 
 lucrător comercial 
 cameristă hotel 
 cofetar 
 infirmieră 
 operator introducere date 
 administrator pensiune turistică 
 dactilograf și operator introducere date 
 ghid turism 
 asistent de gestiune 
 competențe antreprenoriale 
 competențe IT 

Centrul regional 
 București 
 Ploiești 
 Constanța 
 Cluj‐Napoca 
 Iași 
 Timișoara 
 
 

Perioada cursului: ................................................ 

 

Telefon de contact: .........................................   Adresa de email: ........................................................... 

 

Declar că nu am mai făcut parte din grupul ţintă al unui proiect similar cu finanţare din fonduri 

europene.  

 

Data:                                                                            Semnătura solicitantei: 


