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  CENTRUL NAȚIONAL DE RECUNOAȘTERE ȘI 

               ECHIVALARE A DIPLOMELOR                          
  ________________________________________________________________________


Domnule Ministru,

	Subsemnatul
	

	(Subsemnata)
	


	cu domiciliul în
	
	str.
	


	bl.
	
	sc.
	
	et.
	
	ap.
	
	nr. tel.
	


	vă rog să-mi aprobaţi cererea pentru eliberarea unei Adeverințe de Conformitate cu Directiva 2005/36/CE, în scopul exercitării profesiei de

	
	.


	Menționez că îmi este necesară pentru țara:
	


Vă mulţumesc,
	Semnătura
	
	Data
	




Str. Spiru Haret nr. 12, Sector 1, 
010176, București 
    Tel:    +40 (0)21 405 63 22
    Fax:   +40 (0)21 313 10 13
www.cnred.edu.ro


