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CATRE
Directiunea Liceului Teologic Reformat Cluj-Napoca

Subsemnatul(a) (nume, initiala tatalui, prenume)
nascut (2) Tn

anul luna ziua , In localitatea
, jud.
cu domiciliul n , str. ,
nr. bl. , ap. , jud. ,
nr. tel. ,

adresa de e-mail

Va rog sa binevoiti a-mi aproba inscrierea la examenul de admitere (interviu
motivational) pe anul scolar 2024-2025, specialitatea Asistent Medical Generalist, cu
sustinerea examenului in limba maghiara.

Mentionez ca am absolvit liceul:

din
localitatea , In-anul , Cu media generala a
claselor IX-XI1 ,
cu examen de Bacalaureat, anul , media

Imi exprim acordul sd urmez invataméant confesional, sa frecventez orele de religie
reformata.

Acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal:

1 Am fost informat ca datele cu caracter personal sunt prelucrate in scopul si
pentru indeplinirea atributiilor legale ale unitatii de invataméant.

1 Am luat la cunostinta ca informatiile existente in bazele de date ale unitatii, sunt
prelucrate de institutie cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE)
2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal, si libera circulatie a acestor date.

Subsemnatul(a), cunoscind prevederile Codului penal privind falsul in declaratii,
declar pe proprie raspundere ca datele si informatiile din prezenta fisd sunt
adevarate.

Data
Nume, prenume
Semnatura




