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Nr. ............................. / .............................. 

 

 

 

 

CERERE DE ÎNSCRIERE VOLUNTAR 
 

 

INFORMAŢII PERSONALE: 

Nume şi prenume: _______________________________________________________________ 

Adresa de domiciliu: 

str. ________________________________, nr. _____, bl. _____, sc. _____, et. _____, ap. _____, 

localitatea: ______________________________, judeţ: _________________________________, 

Telefon mobil: ____________________,  Telefon fix: (cu prefix): _____/___________________, 

e-mail: ________________________________________________________________________. 

Adresa de rezidenţă: (se completează numai dacă diferă de adresa de domiciliu) 

str. ________________________________, nr. _____, bl. _____, sc. _____, et. _____, ap. _____, 

localitatea: ______________________________, judeţ: _________________________________, 

Telefon fix: (cu prefix): _____/___________________, 

Naţionalitatea: __________________,  Sexul: F    /  M   ,  Data naşterii: __________________, 

Profesia: ______________________________,  Ocupaţia: _______________________________. 

Aţi mai activat ca voluntar?  DA    /  NU   

Dacă răspunsul este DA vă rugăm să menţionaţi perioada şi tipul de activităţi desfăşurate: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

EDUCAŢIE: 

Studii: (menţionaţi ultima instituţie, domeniul de studiu, anul de studiu sau nivelul absolvit) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Domenii în care deţineţi atestate/licenţe etc.: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

APTITUDINI ŞI COMPETENŢE: 

Limba maternă: _______________ 

Limbi străine cunoscute: 

Autoevaluare 

nivel european * 

Înțelegere Vorbire Scriere 

Ascultare Citire 
Participare 

la conversație 

Discurs 

oral 

Exprimare 

scrisă 

Limba ________________      

Limba ________________      

Limba ________________      

* conform Nivelului Cadru European Comun  de Referinţă Pentru Limbi Străine 
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Instrucţiuni de folosire a grilei de autoevaluare anterioare: 
Grila de autoevaluare cu şase niveluri a fost realizată de Consiliul Europei pentru Cadrul european 

comun de referinţă pentru limbi străine. Pentru a vă autoevalua nivelul de utilizare a limbii străine, 

citiţi descrierile de mai jos şi scrieţi nivelul relevant (de ex. pentru un utilizator experimentat se 

trece C2 în căsuţele Ascultare, Citire, Participare la conversaţie, Discurs oral şi Scriere): 

- Nivelurile de autoevaluare A1 sau A2 - pentru utilizator elementar; 

- Nivelurile de autoevaluare B1 sau B2 - pentru utilizator independent; 

- Nivelurile de autoevaluare C1 sau C2 - pentru utilizator experimentat. 

 

Alte aptitudini şi competenţe:  
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 

 

Permis de conducere:  DA    /  NU   ,  categoria: ____________________________________ 

 

Menţionaţi subunitatea (subunităţile) unde vă interesează să vă implicaţi: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

Anexez prezentei cereri, copii după următoarele documente:  
________________________________________________________________________________   
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
Alte menţiuni:  
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________ 

 

Certific faptul că informaţiile oferite în acest formular sunt corecte şi complete și că nu sunt 

încadrat în rândul personalului inspectoratelor pentru situaţii de urgenţă sau în cel al serviciilor 

voluntare/private pentru situaţii de urgenţă. 

 

 

       Semnătura voluntarului: 

      ____________________ 
 

 

 
Nota:  Informaţiile din acest formular vor fi utilizate numai de către organizaţia gazdă în scopul implicării dvs. în activităţi de 

voluntariat. Puteţi solicita ştergerea acestor date din bazele de date ale organizaţiei după încheierea activităţii de voluntariat. 

 

 

 


