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Consiliere si
Psihoterapie





Formular de înscriere

Atelier de formare profesionala continuă

Atașamentul- aspecte teoretice și implicații clinice

Prezentul formular este completat pe propria răspundere de către respondent, care este singurul responsabil de corectitudinea datelor pe care le furnizează.

	DATE PERSONALE pentru eliberarea diplomei de participare 


	1
	Nume* 

	

	2
	Prenume*

*Nume și prenume complete, conform buletinului
	

	3
	Cod RUP
 - (Cod unic de la Colegiu daca sunteți înscris; Participanţii care nu au cod personal nu vor primi credite CPR, ci adeverinţa de participare)
	

	4
	Atestat de libera practică în Specialitatea / Specialitățile:
	

	5
	Număr de ani de experiență profesională în domeniu:
	

	6
	Loc de muncă actual:
	

	7
	Email
	

	8
	Telefon
	

	9
	Observații
	


DATE PERSONALE pentru eliberarea facturii 
	1
	Denumire cabinet / firma
	

	2
	CIF/ CF
	

	3
	Cont bancar
	

	4
	Delegat
	

	5
	Serie și număr CI al delegatului
	

	6
	Adresa
	

	7
	Observații
	


	
	DA
	NU

	Sunt de acord cu prelucrarea datelor personale conform normelor GDPR
	
	

	Sunt de acord sa primesc pe email informatii legate de cursurile si seminariile organizate de Centrul Self si ACPPB
	
	


Vă rugăm, atașați dovada plății.

Data: 
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