Dl. Dorin ŞERBAN
Administrator interimar al 
Centrului de Metrologie
Aplicată și Certificare



Solicitare de instruire

Prin prezenta, .______________________________ solicită instruirea angajaților cu
(denumirea întreprinderii)
privire la cursul în domeniul „Metrologiei”, cu specializarea 
”__________________________________________________________________”, 
                                                                             (denumirea cursului)
în perioada ______________________, pentru următorii angajați:
                                (perioada)
1. ______________________  specialist , (copia diplomei și copia buletinului)
2. ______________________
3. ______________________
4. ______________________



Rechizitele  bancare:_______________
_________________________________________________________
_________________________________________________________

Email________________________

Tel:__________________________


Data:_________________________


Director_____________________                   ____________________________
                       (denumirea întreprinderii)                                                         (nume, prenume semnătura)          
                                                                                                                                          (stampila)
