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DOMNULE DIRECTOR 
 

 

Subsemnatul___________________________________domicilliat în 

localitatea_____________________________judeţul________________________

nr. tel._________________________absolvent(ă) al(a) ___________________ 

                                    

în anul________________sesiunea_________________________________vă rog 

să-mi aprobaţi înscrierea pentru cursul de formare antrenori cu durata de un an de 

specializare ȋntr-o ramură de sport efectuat ȋn cadrul C.N.F.P.A. din sesiunea 

octombrie la disciplina FOTBAL. 

 
 
 
 

                               SEMNĂTURA  
DATA______________                         ______________ 
 
 
 
 
 
 
Verificat dosar: 
Responsabil Compartiment formare și perfecționare antrenori, 
 
.................................................................................................. 
 


