
Anexa 1 

la CULM încheiat şi înregistrat1  sub nr. .........../................   

 

 DECLARAŢIE    

 

 

DATE PERSONALE 

 

Nume …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prenume ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cod numeric personal (CNP):………………………..……………………………………………………………………….. 

Data naşterii……………………………………………………………………………………………………………………. 

Locul naşterii ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Domiciliul …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Carte Identitate nr. ................... serie.................. eliberată de .................................................................................................. 

Telefon /Fax …………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

INFORMAŢII  REFERITOARE  LA  EXPERIENŢA  ÎN MUNCĂ  

 

Data începerii 

contractului de 

muncă  

 Numele 

angajatorului şi 

adresa 

 

Denumirea 

ocupaţiei 

Cod COR Data încetării 

contractului de 

muncă 

Motivul încetării 

contractului de 

muncă 

      

                                                 
 
1
 Contractul de ucenicie la locul de muncă se încheie obligatoriu în formă scrisă, în limba română, şi se înregistrează în termen de 20 de zile la inspectoratul teritorial de muncă judeţean, 

respectiv al municipiului Bucureşti. Obligaţia de încheiere a contractului de ucenicie la locul de muncă, în formă scrisă, revine angajatorului. 

 



      

      

      

 

 

Alte informaţii relevante, inclusiv cele referitoare la  activitatea desfăşurată  conform   Legii nr.72/2007 privind stimularea 

încadrării în muncă a elevilor şi studenţilor, cu modificările ulterioare 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

INFORMAŢII REFERITOARE LA EDUCAŢIE ŞI FORMARE PROFESIONALĂ 

 

Şcoala generală  

Denumirea  instituţiei şcolare  ……………………………………………………………………………………………….. 

Data începerii ……………………………………………………Data absolvirii……………………………………………. 

Diploma obţinută………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Şcoală profesională 

Denumirea  instituţiei şcolare  ……………………………………………………………………………………………….. 

Data începerii ……………………………………………………Data absolvirii……………………………………………. 

Diploma obţinută………………………………………………………………………………………………………………. 

 

LICEU 

Denumirea  instituţiei şcolare  ……………………………………………………………………………………………….. 

Data începerii ……………………………………………………Data absolvirii……………………………………………. 

Diploma obţinută………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Curs de formare profesională………………………………………………………………………………………………. 



Denumirea furnizorului de formare profesională……………………………………………………………………………. 

Data începerii ……………………………………………………Data absolvirii……………………………………………. 

Certificat obţinut……………………………………………………………………………………………………………..  

 

 

Alte informaţii relevante referitoare la educaţia şi formarea profesională,  inclusiv contracte de ucenicie în derulare şi 

participarea la programe de voluntariat  

.....................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................... 

 

INFORMAŢII REFERITOARE LA STAREA DE SĂNATATE 

 

Scurtă descriere a stării de sănătate în prezent  

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

. 

 

 

REFERINŢE DE LA CEL PUŢIN DOUĂ PERSOANE 

 

(Una dintre persoane trebuie să fie ultimul angajator sau după caz un profesor de la ultima şcoală absolvită)  

 

Nume 

Telefon 

E-mail 

 

 

 

 

Nume 

Telefon 

E-mail 

 

 

 

 



 

 

STATUT  
 

1. Salariat  

2. Şomer beneficiar de indemnizaţie de şomaj 

3. Persoană in căutarea unui loc de muncă înregistrată la agenţia pentru ocuparea forţei de muncă judeţeană sau a 

municipiului Bucureşti 

4. Alte categorii de persoane care realizează venituri asimilate salariilor, care nu au contract individual de muncă sau 

raport de serviciu -  

5. Persoane disponibilizate care beneficiază de plăţi compensatorii acordate în baza contractului colectiv sau individual 

de muncă, suportate din fondul de salarii 

6. Absolvent  

7. Altă categorie  

  

  Cunoscând consecinţele prezentei declaraţii în raport cu dispoziţiile Codului penal referitoare la infracţiunile de 

fals, declar că datele din această declaraţie sunt corecte şi complete.                                    

   

                                   Semnătură ucenic …………………………........................................   

  

Data …………………… 

   
  


