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MEDIATORILOR





CERERE DE ADERARE

Subsemnatul/a,


1. Nume:    ......................................................................




2. Prenume:   ..................................................................



      5. Data naşterii: (zz/ll/anul)   ...........................................

      6. Studii (nivelul/domeniul):  ............................................

          .....................................................................................
	7. Cursuri absolvite de formare / specializare în domeniul medierii
Instituţia / Furnizorul

care a organizat cursul
	Durata
(perioada)
	Nivelul de formare

(iniţial,specializare,etc.)
	Titlul obţinut
	OBSERVAŢII

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


      8. Autorizat ca mediator prin documentul (autorizaţia) Nr. ............... din data  
          (zz/ll/anul) ........................ emis de ............................................................

    9. Forma de exercitare a profesiei de mediator...............................................

    10. Date de contact:
       ▪  ADRESĂ: Localitatea ............................................., Str. ....................................................,

            Nr. ........, Bl. ......., Ap. ....., Judeţ/Sector ............................, Cod poştal .........................   

       ▪  TELEFON: Fix ............................ Mobil ............................... Fax .........................................   

       ▪  POŞTĂ ELECTRONICĂ: Mail .............................................. Web ........................................
Declar că am studiat prevederile Statutului Colegiului Mediatorilor (vezi http://www.colegiulmediatorilor.ro/despre/) şi că accept şi îmi însuşesc principiile ce guvernează această asociaţie profesională aşa cum sunt acestea exprimate în documentele ce o reprezintă. Mă oblig sa corespund exigenţelor ce rezultă din calitatea de membru al Colegiului Mediatorilor prin adoptarea normelor de etică şi deontologie specifice profesiei de mediator aşa cum sunt acestea promovate de catre această entitate juridică. În mod liber consimţit si explicit exprimat, prin prezenta cerere solicit obţinerea calităţii de membru al Colegiului Mediatorilor, acceptând să beneficiez de drepturile şi să îmi asum obligaţiile pe care le incumbă această calitate.

Data,                            Numele şi prenumele (olograf),                                Semnătura,

11. Considerente personale privind aportul şi beneficiile aferente calităţii de membru al Colegiului Mediatorilor : ................................................................................................................................

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

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

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

12. Documentul de identificare : Tipul (Paşaport simplu / de serviciu / diplomatic,

       Carte de identitate, Carte de identitate provizorie) : ..............................................

       Seria ....................., Nr. ....................., Data eliberării (zz/ll/anul)...........................,

       Data expirării (zz/ll/anul) ...................., Autoritate emitentă ....................................

13. Recomandări (opţional) 

       Numele si prenumele persoanei (persoanelor): ......................................................

       Calitatea şi/sau raporturile în care se află cu solicitantul: .......................................

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

       Date de contact (tel., mail, etc.): .............................................................................

Documente anexate cererii (obligatorii)

( Carte de identitate
( Autorizatia mediator

Declar pe proprie răspundere că datele şi informaţiile furnizate sunt adevărate.

Numele şi prenumele (olograf),                                                    Semnătura,
Secţiune rezervată Colegiului Mediatorilor:
	APROBAT
	
	Data şedintei Consiliului director
	
	Semnătură :


	RESPINS
	
	Presedinte

Nume si prenume

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

	OBSERVATII :
	
	


Notă:  Pentru mediatorii autorizaţi în străinătate se vor înscrie datele documentului de acreditare / recunoaştere eliberat de către autoritatea română competentă.

    








      FOTO








tel.: 0723 562 407, fax: 031 817 7586, e-mail: colegiulmediatorilor@gmail.com


