
 

 

CECCAR 

FILIALA CLUJ                                                                                                              Anexa nr. 16 

 
CERERE DE ÎNSCRIERE ÎN TABLOUL 

CECCAR 

 

 

 Subsemnatul(a).................................................................................................................................., 

domiciliat(ă) în ............................................., str............................................., nr...........,bl............., sc......., 

et........, ap........., sector.........., telefon fix..................................., telefon mobil............................................, 

e-mail............................................................................., CNP......................................................................., 

născut(ă) în anul.............., luna................................, ziua................,  

în localitatea..................................................................judeţul......................................................................, 

expert contabil / contabil autorizat posesor al carnetului nr....................., reprezentant legal al societăţii de 

expertiză/contabilitate........................................................., posesor al autorizaţiei nr......................., solicit 

înscrierea ca MEMBRU ACTIV / INACTIV al CORPULUI EXPERŢILOR CONTABILI ŞI 

CONTABILILOR AUTORIZAŢI DIN ROMÂNIA. 

Date suplimentare: 

a)  Sunt absolvent(ă) al Facultăţii /Liceului....................................................................................................., 

în anul ..................  

b) Am absolvit următoarele forme de învăţământ postuniversitar................................................................... 

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

c) Am absolvit cursuri de specializare în........................................................................................................., 

organizate de............................................................................, cu participarea............................................... 

................................................................................................................................, în anul............................, 

d) Locul de muncă.........................................................................................................................................., 

funcţia.........................................................................., telefon......................................................................, 

e) Limbi străine cunoscute............................................................................................................................... 

f) Membru al altor asociaţii profesionale......................................................................................................... 

 

 Îmi exprim prin prezenta, în mod expres şi neechivoc, consimţământul ca, Corpul Experţilor 

Contabili şi Contabililor Autorizaţi din România (C.E.C.C.A.R.), să prelucreze datele mele cu caracter 

personal având funcţie de identificare (informaţii legate de nume şi prenume, domiciliul, anul naşterii, 

numărul de telefon, adresa de e-mail, număr carnet, profesia) în scopul menţionării acestora în Tabloul 

membrilor Corpului şi publicării în Monitorul Oficial al României, conform prevederilor Legii nr. 677/2001 

pentru protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a 

acestor date, cu modificările şi completările ulterioare. 

 

 

                          Data,                                                                   Semnătura, 


