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 FORMULAR DE ÎNSCRIERE VOLUNTARIAT
Nume/Prenume______________________________________CNP_____________________ CI seria____nr.____________domiciliat în localitatea________________________________

judeţul______________________str.____________________________________nr._______
bl._________sc._______ap._____etaj_____________
Facultatea________________________programul de studii___________ anul de studiu_____
DATE DE CONTACT

Telefon____________________________e-mail____________________________________
Prin prezenta, solicit înscrierea în „Programul de voluntariat” al Centrului de Consiliere și Orientare în Carieră. Motivația mea de a participa ca voluntar la activitățile organizate de către C.CO.C.  este  ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Abilitățile mele pentru desfăşurarea activităţii de voluntariat sunt: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Îmi asum responsabilitatea de a respecta Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al 

      Centrului de Consiliere și Orientare în Carieră, din cadrul Universităţii „Vasile Alecsandri”     

      din Bacău.

· Îmi dau acordul pentru utilizarea și prelucrarea datelor mele personale în vederea desfășurării în bune condiții a activităților de voluntariat organizate de către C.C.O.C.
           Data
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