
CERERE 

De participare la concursul de admitere în învăţământul postliceal  

AMF (asistent medical de farmacie) 

 de la Colegiul Naţional Kölcsey Ferenc Satu Mare 

sesiunea IULIE  2026 

 

Doamna Director General, 

Subsemnatul(a) ____________________________________ născut(a) la data de 

_____________________ în localitatea _________________________ jud._________________ 

posesor al C.I. seria_____ Nr. ___________ eliberat de ________________________ la data de 

_____________________ CNP______________________________ cu domiciliul în localitatea 

_______________________ str.____________________________ nr._____ jud.____________, 

telefon: _______________________, e-mail: _______________________. 

Absolvent(a) al liceului __________________________________________ , fără examen de 

bacalaureat / cu diplomă de bacalaureat / seria ______ nr. ________, promoţia ________ starea civilă 

___________, religia:___________________. 

Vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la concursul de admitere organizat de Colegiul Naţional 

Kölcsey Ferenc Satu Mare pentru învăţământul posticeal AMF de 3 ani. 

Anexez: 

a. Diploma de bacalaureat sau Diplomă de absolvire a liceului (dacă nu are diploma de 
bacalaureat) / sau adeverinţă de absolvire cls.XII / XIII sau dovada recunoaşterii sau echivalării, 
conform legii, a diplomelor de bacalaureat eliberate de unităţile de  învăţământ din străinătate – 
în original 

b.  Foaia matricola cu cls. IX-XII/XIII sau dovada recunoaşterii sau echivalării, conform legii, a 
foilor matricole pentru clasele IX-XII/XIII eliberate de unităţile de  învăţământ din străinătate -
în original 

c. Copie după cartea de identitate; (se va prezenta şi originalul pentru conformitate) 
d. Copie dupa certificatul de naştere; (se va prezenta şi originalul pentru conformitate) 
e. Copie după certificatul de căsătorie în cazul schimbării numelui; (se va prezenta şi originalul 

pentru conformitate) 
f. Adeverinţă medicală eliberată de medicul de familie al candidatului din care să reiasa că este 

sănătos clinic şi apt pentru calificarea profesională;în original 

 

Am luat la cunoştinţă şi sunt de acord cu condiţiile de selecţionare la concursul de admitere, cu 

drepturile şi obligaţiile ce-mi revin pe perioda şcolarizării şi de prevederile angajamentului pe care 

urmează să-l închei în situaţia în care voi fi declarat(ă) „ADMIS”. 

Îmi asum răspunderea asupra exactităţii datelor înscrise în prezenta cerere. 

 

Data_______________     Semnătura* 

 

Doamnei director a Colegiul Naţional Kölcsey Ferenc Satu Mare 

 
*Declar că înţeleg şi că sunt de acord ca datele cu caracter personal puse la dispoziţia operatorului să fie prelucrate de către 

acesta, în scopul/scopurile încheierii contractului de scolarizare, respectiv includerea CNP-ului in documentelor scolare 

(catalog  scolar, etc...), în temeiul art. 6 alin. (1) lit. a) al Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice 

în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a 

Directivei 95/46/CE (Regulamentul General privind protecţia datelor). 


