
Cerere inscriere mobilitate APIO (sezon 
2020) Perioada mobilitatii: 15. 06 - 

15.09.2020

Solicit să ocup poziția de:

ajutor ospătar; 

ajutor în bucătărie; 

cameristă;

îngrijitor spații;

Domnule Presedinte  APIO ,subsemnatul ............................................................................................
data nașterii ................ cu domiciliul ......................................................................................................, 
jud.........................................., elev  in clasa a ...................,, specializarea.............................................,
la Liceul ( Scoala profesionla) ...................................................................................................................
CI seria ...... .., nr......................., eliberat de ......................................  la data ........................................ 
CNP.................................................................... va rog sa aprobați participarea mea la mobilitățile  
organizate de APIO in sezonul estival 2020 la munte sau la mare .Am luat la cunoștință de 
formularul de Acord / Declarație al părintelui /tutorelui și il voi pune la dispoziția APIO la 
prezentarea la locația de practică . Am luat la cunoștință și de faptul ca am nevoie de " 
Adeverință de la medicul de familie" , cu mențiuneaa "Clinic Sanatos". Declar ca am citit 
prevederile din Acordul /declarația data de parintele/tutorele meu (nume) 

.................................................................. si sunt de acord sa respect toate prevederile. 

Declar că în comformitate cu prevederile legii, sunt de acord ca APIO să-mi 
prelucreze datele personale. Am luat la cunoștință de perioada mobilității, respectiv 
15.06 -15.09.2020.

Am experiență/ am mai lucrat ca: 

initiator:carlodragomir@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:1fde3a3efd12214895dd1a0667491dde
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