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ASOCIATIA CONSILIERILOR ROMANI                 
Str. Clucerului, 82, sector 1, Bucuresti                      
Tel. 0746 108 657
Fax. 031 814 67 62
Email. contact@asociatiaconsilierilor.ro 
FORMULAR DE ADERARE
1. Date personale
SUBSEMNATUL ……………………….........................................................................…… 

Legitimat cu BI/CI seria-nr. ................................., eliberat de ......................................... la data 

de ..............................................., avand CNP ..............................................................................  

Domiciliul stabil in (Loc. Str., Nr.) ...........…....…………….......................................................

Tel. ................................................................. Fax.......................................................................
E-mail ...........................................................................................................................................

2. Educatie

□ Absolvent(a) Facultatea: ......................................................................................................

Universitatea ................................................................................................................................

Specializarea ........................................................................... Anul obtinerii licentei ................

□ Alte formari (titlul, organizatia emitenta, specializarea, anul finalizarii):
.......................................................................................................................................................

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

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

Supun atentiei dumneavoastra prezenta cerere prin care imi exprim dorinta de a face parte din ACROM si angajamentul de a respecta Statutul
 acesteia.
DATA,                                                                                                           SUBSEMNATUL,









semnatura autografa
Va rugam semnati de mana si trimiteti prezentul formular completat la contact@asociatiaconsilierilor.ro (copie scanata) sau prin fax la numarul 031 814 67 62. ACROM va confirma primirea prezentei, va analiza cererea dvoastra si va va confirma decizia prin email sau telefonic la adresa / numarul de telefon furnizat de dumneavoastra in prezentul formular, in maxim 3 zile lucratoare de la primirea
 lui.
ACROM isi rezerva dreptul de a cere informatii suplimentare legate de educatia / formarea dumneavoastra sau de a refuza aprobarea adeziunii fara sa fie obligata sa motiveze aceasta decizie.
�








�     Se poate consulta pe site-ul www.asociatiaconsilierilor.ro


� Va recomandam sa va asigurati ca formularul trimis a ajuns la destinatie! ACROM nu isi poate asuma raspunderea pentru nefunctionarea postei electronice sau pentru fax trimis necorespunzator sau la numere de telefon gresite.





