
 

ANEXA 3 

 

 

 

A C C E P T  D E  C O L A B O R A R E 

 

 

Subsemnatul(a) ____________________ domiciliat în ________________________________ 

posesor al C.I. seria ____ nr. _________formator cu/fara studii superioare accept să 

colaborez cu Agenţia Judeţeana pentru Ocuparea Forţei de Muncă  Dâmboviţa ca formator, 

în vederea formării profesionale a cursantilor în ocupaţia de 

______________________________________,  pentru pregatirea teoretică și / sau practică. 

 

 

 

 

          Semnătura, 

 


