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Formular de înscriere 

Curs AMI pentru Educator Montessori nivel 0 - 3 ani  

ianuarie 2020 - martie 2021 (4 module de 5 săptămâni) 
 

www.institutulmontessori.ro 

 
Date personale 

Nume:    Data 
nașterii: 

 

 Nume Prenume Inițiala 
tatălui: 

  

CNP:  

CI seria: numărul: 

 

Adresa 
curentă:    

Strada Bloc/Apt. 
 

 

Oraș Țara 
 

Telefon:   Email   
 

 
Adresa 
permanentă:     

Strada Bloc/Apt. 
 

 

Oraș Țara 
 

Telefon:   Email   
 

Naționalitate: 
 
 

Locul nașterii: Cetățenie: 
 

  Studii  

Liceu:    Oraș:   
 

De la:    La:   Ați absolvit? Da Nu Diploma:   

http://www.institutulmontessori.ro/
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Facultate:   Oraș:   
 

 
De la:    La:   Ați absolvit? 

Da Nu 

  

 
Diploma:   

 

 

Altele:    Oraș:   
 

 
De la: La: Ați absolvit? 

Da Nu 

  

 
Diploma: 

 

  Referințe  

Vă rugăm enumerați 3 persoane care pot oferi referințe despre activitatea dvs. profesională: 

Relația 
Nume:   profesională:   

Companie:   Telefon:  

Adresa: 

 
Nume:    

Relația 
profesională:   

Companie:   Telefon:  

Adresa: 

 
Nume:    

Relația 
profesională:   

Companie:    Telefon:  

Adresa:      

  Activitate profesională  

Angajator:     Telefon:  

Adresa:    Perioada:   
 

Funcție:    
 

Responsabilități:   
 

Îl putem contacta pe fostul dvs. șef direct pentru a obține 
referințe? 

Da Nu 

  

 

 
 

Angajator:     Telefon:  

Adresa:    Perioada:   
 

Funcție:    
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Responsabilități:   
 

Îl putem contacta pe fostul dvs. șef direct pentru a obține 
referințe? 

Da Nu 

  

 

 
 

Angajator:     Telefon:  

Adresa:    Perioada:   
 

Funcție:    
 

Responsabilități:   
 

Îl putem contacta pe fostul dvs. șef direct pentru a obține 
referințe? 

Da Nu 

  

 
 
 

Informații generale 

Vă rugăm să scrieți de mână, pe o pagină separată, o scurtă autobiografie și să răspundeți la urmatoarele 
întrebări: 

 

1. De ce sunteţi interesat(ă) de educația Montessori? 
 

2. Cum credeți că veți folosi ceea ce veți învața pe parcursul cursului? 

 

Documentele necesare înscrierii: 
 

- Formularul de înscriere completat 
 

- Formularul medical completat și semnat de medicul de familie 
 

- Curriculum vitae 
 

- Două fotografii recente tip pașaport 
 

- Trei scrisori de recomandare 
 

- Diplome și foi matricole obținute după liceu 
 

  Semnătura  

Confirm că răspunsurile mele sunt adevărate și complete. 
 

Semnătura:  Data:   
 

După transmiterea formularului, veți fi contactați pentru a programa un interviu. 
* Datele personale vor fi folosite numai în scopul declarat al cursului și nu vor fi furnizate unei terțe părți. 
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