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FORMULAR DE INSCRIERE SPECIALIZAREA
”CONSILIER IN DOMENIUL ADICTIILOR”
AUTORIZAT ANC, COD COR 263502

DATE PERSONALE CURSANT:

Nume:

Prenume:

Data nasterii: CNP:

Localitatea nasterii: Judetul:

Telefon: E-mail:
STUDII:

Institutia de invatamant superior absolvita:

Profesia:

COORDONATE INSTITUTIONALE:

Ocupatia:

Denumirea institutiei:

Adresa institutiei:

Mentionati categoria de beneficiari cu
care lucrati (ex.: copii cu varste
cuprinse intre x si y ani etc)

Mentionati experienta in domeniul
socio-medical (ex.: luni, ani)

Detaliati experienta dvs. in domeniul
socio-medical

Care este cea mai mare provocare pe
care ati intalnit-o in munca dvs.?

Tn ce mod considerati ci participarea la
acest curs de specializare va contribui
la dezvoltarea dvs. profesionala
(maxim 2 fraze)?

Bd. Regina Maria nr. 1, bl. P5B, ap. 16, sector 4, Bucuresti
office@federatia-filantropia.ro



