: e Cod: FO2/ARC
Cerere de inscriere la cursurile ARC

Tipul cursului:

O MC 0 MC-AP 0 MM 0O MHS 0 auditor extern
O CM/CSM 0O MHC 0 MSI O altele (specificati)
O cu frecventa perioada: ...........ooviiie . O Bucuresti
O lasi
O,
O la distanta
Numele: Prenumele:
Profesia: Functia:

din care in domeniul calitdtii/mediului/ sanatatii si securitatii ocupationale/ sigurantei alimentului/

securitatii informatiei: ani, CNP

Adresa personala:

Telefon: E-mail;

Adresa organizatiei:

Telefon: Fax:

Tipul de certificat obtinut (se va completa numai de participantii la cursurile de auditori si
consultanti)
MC O MC-AP O MM O MHS O MHCO MSI O

Declar ca am luat la cunostintad despre conditiile de eliberare a certificatelor OCP-ARC precum si
despre drepturile si indatoririle detinatorilor de certificate OCP — ARC. In cazul in care voi obtine
certificatul OCP-ARC voi respecta aceste indatoriri.

Declar ca sunt de acord ca datele cu caracter personal precizate in prezenta cerere sa fie stocate
in baza de date a OCP-ARC, respectiv a EOQ, si s3 fie utilizate in scopul de a intocmi evidente si
rapoarte statistice, necesare In activitatea curentd, cu respectarea prevederilor din Legea nr.
677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date.

De asemenea sunt de acord sa primesc ocazional informatii telefonice sau prin e-mail din partea
ARC despre activitatile specifice derulate de acesta.
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Data: Semnatura personala: Semnatura / stampila organizatiei

Nota:
¢ V& rugdm sa completati formularul cu litere de tipar sau dactilografiat.
+ Conditifle de participare sunt inscrise in Programul de desfésurare a cursurilor ARC.
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PREZENTA CERERE DE INSCRIERE SE CONSIDERA CONTRACT INTRE ARC SI SOLICITANT




