
          
 
 

APROBAT 
PREŞEDINTE FILIALĂ, 

 
 
 
 
 

CERERE DE ÎNSCRIERE 
 
 
 

Subsemnatul _________________________, domiciliat în ________________ 

_______________________________________________, telefon: _____________, 

e-mail: ____________________________, angajat la ___________________, 

funcţia _________________________________,  doresc să mă înscriu şi să particip 

la activitatea Asociaţiei Profesionale de Drumuri şi Poduri, Filiala București, cu sediul 

în Bucureşti, B-dul Iuliu Maniu nr.401A, sector 6, Bucureşti, tel/fax:031.425.22.98. 

Taxa de înscriere de 6 lei a fost achitată cash / virament bancar. Totodată mă 

angajez să recunosc şi să achit cu regularitate cotizaţia anuală de 60 lei aferentă 

persoanelor fizice, membre APDP 

 

 

Data: _________________ 

 
 

SEMNĂTURA, 

_____________________ 

 

  



 

A.P.D.P. FILIALA BUCUREȘTI  
C.I.F. 25436758 Nr.Reg.Special 92/05.12.2008 
Bld. Iuliu Maniu 401A, Sector 6, Bucuresti 

Telefon/fax: 031/425.22.98;  

web: www.apdpbucuresti.ro; e-mail: apdp.bucuresti@gmail.com 

 
 

DATE PRIVIND PERSOANELE FIZICE* 
 

Numele şi Prenumele: __________________________________________ 

Data şi locul naşterii: _________________________________________ 

Domiciliul: __________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Telefon, e-mail: _____________________________________________ 

CNP: ____________________________________________________ 

C.I. / B.I. – data eliberării: ___________________________________ 

 

Studii şi anul absolvirii: ________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Specializări, perfecționări: _____________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

Profesia: ___________________________________________________ 

Loc de muncă şi funcţia: ______________________________________ 

Limbi străine: _______________________________________________ 

 

Data adeziunii în APDP: _______________________________________ 

Număr legitimaţie APDP: ______________________________________ 

 

 

 
*notă: Prezenta fișă cu date personale poate fi înlocuită cu un CV al persoanei care o completează. 
**notă: Pentru legitimația de membru sunt necesare două fotografii tip buletin 
***notă: Completarea datelor este facultativă și se va face doar de către persoana a căror informații sunt înscrise. 
Datele cu caracter personal sunt destinate, în exclusivitate, completării legitimației și/sau a chitanței de plată a 
cotizațiilor și pentru legătura secretariatului filialei cu membri asociației. 


