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FEDERATIA DE PEDAGOGIE CURATIVA DIN ROMANIA
335900, Simeria, str. 1 Mai nr. 19

Tel. .+40723519031, fax. +40354816404

E-mail: fpc.contact@gmail.com




FORMULAR DE APLICAŢIE PENTRU OBŢINEREA AVIZULUI DE FUNCŢIONARE ÎN ALTERNATIVA DE PEDAGOGIE CURATIVĂ
Vă rugăm să completaţi acest formular pe calculator, in format word. Completaţi suprafeţele gri din document. Când aveţi de ales între mai multe opţiuni predefinite, ştergeţi opţiunile care nu se aplică în cazul dumneavoastră.  
După completarea formularului vă rugăm să-l printaţi şi să-l semnaţi pe ultima pagină. Apoi vă rugăm să depuneţi la secretariatul Federaţiei de Pedagogie Curativă. 
Puteţi trimite formularul şi în format electronic la adresa fpc.contact@gmail.com dar este necesară totodată şi depunerea dosarului la secretariatul federaţiei.
Pentru informaţii suplimentare cu privire la obţinerea avizului de funcţionare în alternativa de pedagogie curativă vă rugăm să contactaţi secretatiatul Federaţiei de Pedagogie Curativă din România. 


FORMULAR DE APLICAŢIE PENTRU OBŢINEREA AVIZULUI DE FUNCŢIONARE ÎN ALTERNATIVA DE PEDAGOGIE CURATIVĂ

1. DATE PERSONALE
	Numele aplicantului:
	

	Prenume:
	

	Adresă poştală:
	

	Oraş/cod poştal:
	

	Ţara:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	Data aplicaţiei: (zz/ll/aa)
	


2. APLICAŢIE (ştergeţi opţiunile care nu se potrivesc)
	Aplic pentru:
Tipul aplicaţiei:

	Aviz temporar (1 an) / Aviz definitiv
Avizare iniţială / Reavizare


	3. EDUCAŢIE

(listaţi şcolile absolvite, universităţi, durată, diplomă – vă rugăm anexaţi la această aplicaţie copii ale diplomelor). 


	


	4. SPECIFICAŢI EXPERIENŢA PROFESIONALĂ 

(descrierea postului ocupat, durată, poziţie, muncă parţială/normă întreagă – vă rugăm anexaţi documente doveditoare).



	


	5. CALITATEA DE MEMBRU ÎN ORGANIZAŢII PROFESIONALE NAŢIONALE/INTERNAŢIONALE



	


	6. Ce experienţă practică aveţi în următoarele domenii?



	Educaţie (învăţământ tradiţional/alternative/pedagogie curativă)

	

	Formare (ca formator nu ca participant)

	

	Consiliere psihologică/intervenţie/terapie 

	


	7. ÎN CE ORGANIZAŢIE LUCRAŢI? 

(vă rugăm prezentaţi două referinţe: nume, funcţie, adresă, telefon)



	Organizaţia:
	

	Referinţa 1:
	Nume: 

Funcţie:

Adresă:
Telefon:

	Referinţa 2:
	Nume: 

Funcţie:

Adresă:
Telefon:

	Ce POST deţineţi şi de cât timp?

	Post:
	

	Din:
	


	8. DESCRIEŢI MUNCA DUMNEAVOASTRĂ ACTUALĂ 



	


	9. Vă rugăm să listaţi publicaţiile/rapoartele dvs. 


	


	10. CURRICULUM VITAE

(puteţi adăuga un curriculum vitae dacă doriţi şi consideraţi relevant)

	 


DECLARAŢIA APLICANTULUI
Declar că toate aceste date prezentate Federaţiei de Pedagogie Curativă din România sunt adevărate şi au caracter introductiv spre a iniţia procesul de avizare din partea federaţiei. Cunosc totdată faptul că Federaţia de Pedagogie Curativă din România este instituţia care decide asupra rezultatului aplicaţiei mele, iar în cazul unui răspuns favorabil, calitatea de membru avizat începând din momentul în care am plătit taxele şi cotizaţiile aferente. 
	SEMNĂTURA: 

	

	DATA
	


Vă rugăm să depuneţi dosarul la secretariatul Federaţiei de Pedagogie Curativă 
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