
 
 
 
 
 

 
CERERE DE ÎNSCRIERE  

 
CENTRUL DE CERCETĂRI CALITATIVE ÎN CONSILIERE ŞI 

PSIHOTERAPIE (CCCCP) 
 

 
 
 

Subsemnatul(a) _________________________________________________________ 
solicit: 
 

înscrierea în Centrul de Cercetări Calitative în Consiliere şi Psihoterapie, 

 
Adresa de contact: județ/sector _______________________________ 

localitatea_________________________  str___________________________________ 

nr___________sc __________bl__________ap_________ cod poștal_________________ 

Telefon: __________________________________________________________________ 

Email: ___________________________________________________________________ 

Profesie/Titlu_______________________________________________________________ 

Loc de muncă: _____________________________________________________________ 

CNP: _____________________________________________________________________ 

 
 
Data: __________________ 
 
 
         Semnătura 
 
        _____________________ 
 
 
 
 


