
Antet institutie: 

Denumire: 

Sediu:  

CUI/CF:  

Banca:   

 

Nr. ______/________________ 

 

Către, 

         CASA CORPULUI DIDACTIC CONSTANȚA, 

 

                      Prin prezenta ne exprimăm acordul cu privire la plata suportului de curs 

ABILITARE CURRICULARĂ PENTRU EDUCAȚIE TIMPURIE, acreditat OME                   

nr. 3811/10.03.2023, conform articolului 3, aliniatele 4 și 5, pentru dna./ dl. 

_______________________________________________________ sau pentru ______(nr. 

cadre didactice), conform tabelului anexat. 

                     Plata se va face din contul nostru __________________________________ deschis 

la ___________________________________ în contul CCD CONSTANȚA, deschis la 

Trezoreria Constanța, în baza facturii emise de către Casa Corpului Didactic.  

Ne asumăm faptul că, în condiția de neparticipare la curs în proporție de 80%, suma depusă nu se 

restituie și nu se eliberează adeverință cursanților aflați în această situație. 

 

 

 

Director, Contabil, 

                    

Prof. _____________________________ ___________________________ 

 

*Antetul unitatii solicitante trebuie sa cuprinda: denumirea institutiei, adresa/sediul social,   

codul de identificare fiscala (CIF), contul si banca! 


