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Model cadru

Data la care s-a primit cererea _____________                                                                Semnătura____________________
     
Nr. înregistrare (al solicitantului) / data emiterii ______________

CERERE PENTRU ACORDAREA DECLARAŢIEI DE RECUNOAŞTERE A CENTRULUI DE FORMARE PROFESIONALĂ A MECANICILOR DE LOCOMOTIVĂ

1. Date de contact ASFR
1.1. Organizația căreia îi este adresată cererea            Autoritatea de Siguranță Feroviară Română - ASFR
1.2. Adresa poștală completă                                       Calea Griviței nr. 393, București sector 1, cod poștal 010719
1.3. Telefon					        021/3077955, 021/3072224
1.4. Fax                                                                               021/3077991, 021/3161960


2. Informații privind solicitantul
2.1. Denumire juridică _______________________________                                                                                                                                           
2.2. Adresa poștală completă (strada, codul poștal, orașul, țara) _____________________________________
________________________________________________________________________________________                                                                                        
2.3. Numărul de telefon  __________________________          2.4. Numărul de fax  ____________________
2.5. Adresa de e-mail  ____________________________          2.6. Adresa web        ____________________
2.7. Nr.de înregistrare la Registrul Comerțului   _______           2.8. Cod fiscal           ____________________
2.9. Alte informații  _____________________________         


3. Informații privind centrul de formare profesională a mecanicilor de locomotivă
3.1. Denumirea centrului de formare __________________________________________________________       
3.2. Adresa poștală completă (strada, codul poștal, orașul, țara)  ____________________________________
________________________________________________________________________________________
3.3 Numărul de telefon ________________________              3.4  Numărul de fax  _____________________


4. Detalii privind cererea
4.1 Numărul de referință al cererii (dat de solicitant) ____________
Această cerere este pentru:
4.1.1 declarație nouă               □                                                 4.1.2 declarație modificată            □
4.1.3 declarație reînnoită         □                                                 
4.1.4 Tipurile de material rulant pentru care se solicită recunoașterea 
· ……………………………………………………………………………………………………………..
· ……………………………………………………………………………………………………………..
· ……………………………………………………………………………………………………………..
4.1.5 Sistemele utilizate pentru organizarea circulației trenurilor pentru care se solicită recunoașterea 
· Circulația trenurilor pe baza înțelegerii telefonice - cale liberă                                                  □
· Circulația trenurilor pe bază de BLA                                                                                          □
· Circulația trenurilor pe bază de bloc de linie semiautomat                                                         □
· Circulația trenurilor pe bază de instalație dispecer, cu sau fără tehnică de calcul                      □
· Conducerea centralizată a circulației trenurilor                                                                          □
4.1.6. Cunoştinţe lingvistice, pentru formarea în domeniul comunicării şi terminologieiei specifice exploatării feroviare şi procedurilor de siguranţă pe infrastructura feroviară din România, în situaţii normale, dificile şi de urgenţă  □

5. Declarația de independenţă și imparțialitate:
       Prin prezenta, în conformitate cu prevederile OMT nr. 615/2015, Anexa nr. 3, Art. 4., alin. (1), declarăm că, în cazul în care vom fi solicitați să furnizăm servicii de formare și altor mecanici care nu sunt salariații noștri,  activitatea de formare se va desfășura în mod imparțial fată de toți participanții și independent de interesele noastre. 

6. Documente prezentate:

7. Persoana de contact desemnată de solicitant (nume,prenume, funcţie, telefon, fax, e_mail) _____________

				                                 Solicitant (numele și prenumele, funcţie) ____________

Data ____________                                                    Semnătură şi ştampilă  _____________________________



