
Anexa 1 
CERERE DE PERMIS DE MECANIC DE LOCOMOTIVĂ

Cerere de eliberare a unui permis de mecanic de locomotivă - în conformitate cu Directiva 2007/59/CE și cu legislația națională aplicabilă
1.DATE DE CONTACT ALE AUTORITĂȚII DE SIGURANȚĂ
	AUTORITATEA DE SIGURANȚĂ FEROVIARĂ ROMÂNĂ

Operator de date cu caracter personal înregistrat sub numărul 29806


Autoritatea de siguranță

 la care se depune cererea    

	.....................


Structura la care 

se depune cererea 

	


Adresa poștală completă

(strada, codul poștal, localitatea, țara)
2. DETALII PRIVIND PERMISUL ȘI SOLICITANTUL 
Prezenta cerere se depune pentru obținerea unui permis de locomotivă
Prima eliberare 
Actualizare/Modificare 

Reînnoire  
                             Duplicat


	


 Numărul european de identificare  

   (NEI) al permisului:
	


 Data primei eliberări:          

Detaliile privind cererea:                       Depusă de solicitant                   


                                                        Depusă de o entitate în numele solicitantului              
	


Detaliile entității care depune           

formularul în numele solicitantului
	


Statutul entității                                  
	


       Adresa poștală /numărul de telefon/   

       adresa de e-mail
 Detaliile solicitantului:
	


      Nume:                                               
	


         Prenume:                        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


            Codul numeric personal (CNP):   
              Sex: 
      Bărbătesc
Femeiesc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



   Data nașterii: (zz.ll.aaaa)

	



   Locul nașterii: localitatea/codul poștal

	


               Naționalitatea:

	




Limba maternă:


	




Numărul de identificare atribuit             


     angajatului de către angajator:

	


                Adresa poștală la care trebuie                


     trimis permisul:

	



     Adresa permanentă a titularului: 
       
	






Strada/numărul:      

	


                                                          C  Codul poștal:


	




                                        Localitatea/Țara:              

	




                                        Telefon:


	


                                                             E-mail:   


                 Restricții medicale:  
                        Utilizarea obligatorie a ochelarilor     

                         lentilelor de contact:
                          Utilizarea obligatorie a protezei


                          (protezelor) auditive:
                  Declar pe propria răspundere luând la cunoștință pedeapsa pentru fals în declarații, că toate informațiile pe care le-am furnizat în prezentul formular de cerere și în paginile anexate, sunt adevărate. Sunt de acord cu faptul că cererea mea poate fi refuzată și/sau permisul meu poate fi retras dacă se constată ulterior că am furnizat informații false sau că am furnizat informații false sau că am ascuns detalii relevante. 
                  Am luat cunoștință despre politica ASFR referitoare la protecția persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal, îmi cunosc drepturile și sunt de acord ca ASFR să îmi prelucreze datele personale în scopul eliberării permisului de mecanic de locomotivă și menținerii Registrului național de evidență a permiselor de mecanici de locomotivă 

	

Data:                



Semnătura solicitantului:   


Numărul de înregistrare intern (al entității)

                        Data la care s-a primit cererea:       


	Declar că sunt îndeplinite condițiile pentru emiterea permisului de mecanic de locomotivă.

Nume prenume, semnătură RD

Nume prenume, semnătură șef structură




