CĂTRE

INSPECTORATUL GENERAL AL POLIŢIEI ROMÂNE

DIRECŢIA DE ORDINE PUBLICĂ

Subsemnatul(a)______________________________________________________, domiciliat(ă) în _________________________________________________________ posesor al
_____ seria ____, nr.__________________, eliberat de___________________ la data de ___________________, având atribuit CNP____________________________, cu datele de contact - telefon __________________, fax ________________________, email _____________________, în temeiul art. 8 alin. (3) din Instrucţiunile M.A.I. nr. 9/2013, vă depun / transmit documentele necesare înscrierii în Registrul Naţional al Evaluatorilor de Risc la Securitate Fizică.

Activităţile de evaluare a riscurilor de securitate fizică se vor derula pentru angajatorul
 ____________________________________________________________, cu sediul social în _________________________________________________ şi administrativ în _________________ _______________________________________, înmatriculat la O.R.C. cu numărul de ordine __________________________ şi codul unic _________________, având ca activităţi codurile CAEN
  7112 / 7490 / 8009, e-mail ___________________________________, tel./fax ____________________________.

Competenţele profesionale de evaluator au fost dobândite prin absolvirea cursului organizat de formatorul___________________________________________________, în perioada_____________________, autorizat sub nr._____________________, desfăşurat în localitatea ____________________________________, cu susţinerea examenului de absolvire în data de _____________, în prezenţa comisiei formate din: 
· Președinte ________________________________________________________;
· Membru _________________________________________________________;
· Membru _________________________________________________________;
Anexez următoarele documente:

· copie de pe actul de identitate  ________ seria ______ nr._____________________;*
· copie de pe certificatul de absolvire seria ____ nr. _________ eliberat la data ________;
· certificat de cazier judiciar nr. _________________ din ____________________*.
Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 C.P. privind infracţiunea de „Fals în declaraţii”, că datele menţionate corespund realităţii și îmi manifest acordul cu privire la verificarea datelor de identificare sau cu caracter personal de către organele abilitate, în conformitate cu prevederile legale în vigoare.
Data ___________________



Semnătura_____________________
*NOTĂ: Nu se mai solicită, în mod expres, având în vedere prevederile O.U.G. nr. 41/2016 privind stabilirea unor măsuri de simplificare la nivelul administraţiei publice centrale, administraţiei publice locale şi al instituţiilor publice şi pentru modificarea şi completarea unor acte normative.
� tip act de identitate (CI/paşaport/permis şedere)


� numele şi datele de identificare ale angajatorului


� se taie opţiunile care nu corespund





Timp estimat completării cererii: 10 minute

