Catre,
Primaria Municipiului Sibiu
In atentia : Comisiei pentru atestarea administratorilor de condominii de pe raza
Municipiului Sibiu

Subsemnatul(a) (nume, initiala tatilui, prenume)

domiciliat in (domiciliul stabil)

loc. str. nr. bl. ap. nr.

tel. adresa e-mail

Va rog sa-mi aprobati inscrierea la examenul de obtinere a certificatului de atestare pentru ocupatia
de administrator de condominii

Anexez prezentei urmatoarele:

- curriculum vitae (actualizat);

- copie dupa BI/CI;

- copii dupa actele de stare civila: certificatul de nastere certificatul de casatorie (unde este cazul);
- copie dupa actele de studii;

- copie a certificatului de pregdtire profesionalda pentru functia de - administrator de
condominii, obtinut in conditiile legii;

- certificat de cazier judiciar n original n termenul de valabilitate;

- adeverinta medicala eliberata de medicul de familie din care sa rezulte ca este apt din punct de
vedere medical pentru a indeplini functia de administrator de imobile (in original), cu mentiunea
ca nu este 1n evidenta cu boli neuropsihice;

- cazier fiscal.

Declar pe propria raspundere ca datele de mai sus corespund intocmai realitatii, drept pentru care

semnez.

Tmi exprim acordul pentru prelucrarea, transmiterea si stocarea datelor cu caracter personal in cadrul
Primariei Municipiului Sibiu, inclusiv pentru comunicarea acestor date autoritatilor publice precum si altor
institutii abilitate (Ex.: ANAF, ANFP, ITM, A.N.I, la solicitarea instantelor judecatoresti sau organelor de

cercetare penala, etc.).

Nume si prenume Data

Semnatura

Telefon




