COLEGIUL NATIONAL AL ASISTENTILOR SOCIALI

CERERE

Subsemnatul/a identificat/a

cu , Seria . nr , CNP

solicit eliberarea avizului de exercitare a profesiei cu treapta de competenta

profesionala de asistent social obtinut in urma analizarii

dosarului de catre Comisia de Avizare si Atestare Profesionala a CNASR.

Mentionez ca doresc expedierea acestuia prin curierat rapid cu plata la

destinatar la urmatoarea adresa: localitatea ,

str. . nr. . bl. . SC. ,
et. , ap. , judet/sector :

tel.

Data Semnatura

Operator de date cu caracter personal 20038
B-dul General Gheorghe Magheru nr. 31, et. 6, sector 1, Bucuresti, cod 010325
tel. 021 317 51 25, 0748 124 585,
fax. 031 817 20 47
e-mail :cnasr@cnasr.ro,

web : www.cnasr.ro
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