
CRFCAPL ……………………..                      Anexa nr. 1 

la Regulamentul - cadru de organizare şi funcţionare a  Centrelor 

regionale de formare continuă pentru administraţia publică locală 

 

 

APROB, 

Director executiv/Şef birou, 

……………(Nume şi prenume) 

 

 

INFORMARE SĂPTĂMÂNALĂ 

privind organizarea programelor de perfecţionare/formare profesională 
 

 

Situația programelor de perfecționare / formare organizate în perioada .................................. 
 

Nr. 

crt. 
Denumire program 

Perioadă 

program 
Denumire partener 

Nr. 

participanti 

Nume prenume 

formator 
Locație 

1       

2       

…       

 

 

Situația programelor de perfecționare / formare preconizate pentru perioada .................................. 
 

Nr. 

crt. 
Denumire program 

Perioadă 

program 
Denumire partener Nr. inscrieri 

Nume prenume 

formator 
Locație 

1       

2       

…       

 

 

 

Intocmit, 
 


