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Anexa nr. 5 este reprodusa in facsimil.

ANEXA Nr. 5
La normele metodologice

ROMANIA

Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale Ministerul Educatiei si Cercetarii
SERIA...... NR:o,
() ~ r) - () 1\
J - “ J-I Jr

DE ABSOLVIRE
DI/DNa ey cod numeric personal .........................ll
nascut(d) inanul ......... luna .... ziua.... in localitatea........................... judetul/sectorul............
fiulffiica lui........................ sial(@).....ccooevviiiinnnn. a participatin perioada .....................oueee.
la programul de initiere / perfectionare / specializare cu durata de ............ ........... ore, pentru
ocupatia (COMPELENTE COMUNE) ... oo e e s e as
............................................................................... cod COR .....................organizat de

. ..cu sediul in

Iocalltatea ...................................... judetul..........oo mmatrlculat in Registrul
national al furnizorilor de formare profesionala a adultilor cu nr................. Lo, sia
promovat examenul de absolvire in anul ......... luna....... Ziua..... cu nota/calificativul ...................

Prezentul certificat se elibereaza in conformitate cu prevederile O.G. 129/2000, republicata si
este Tnsotit de suplimentul descriptiv al certificatului.
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