ANEXA NR. 1

N e Data ......ccccceeeivieeeeiiienns
CERERE
S U] o 1T=T g T AT 0 1= T ,
CNP , AOMICHIAL @ TN e
posesor/-oare a Cl Seria ........ NE solicit inceperea/continuarea desfasurarii

activitatii de voluntariat pe echipaje operative ale SAJ BACAU.

Declar pe propria raspundere ca sunt absolvent de curs de prim ajutor, pe care l-am

absolvit inanul ............... , cunota..............
Datele mele de contact sunt:

o Telefon MODIl .....oooee e

@ AdreSa €-MAl cooevniiee e

Data....cocvveeiiiiieee, Semnatura......coeeeeeeeiiiiii,



