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International Police Association-
Secția Repiblica Moldova
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Biroul _________________________________________                       Foto 40 mm/ 50 mm
Adresa_________________________________________
Telefon ________________________________________
Poșta electronică _________________________________

CERERE DE ÎNSCRIERE
PENTRU OBTINEREA CALITATII DE MEMBRU DE DREPT

Subsemnatul(a)_________________________________________________________născut(ă) la ______________________, domiciliat(ă) în localitatea ______________________________ , str.___________________nr._____, bl.____, ap.____, telefon (domiciliu,mobil,serviciu,e-mail) _____________________________________________________________,  îndeplinind funcţia de ______________________în cadrul _____________________________, solicit aderarea în Asociaţia Internaţională a Poliţiştilor (I.P.A.) - Secţia Republica Moldova.
Mă oblig să respect prevederile Statutului I.P.A. Secţia Republica Moldova, Regulamentului de organizare şi funcţionare al acesteia, Statutul Internaţional I.P.A. şi Declaraţia Universală a Drepturilor Omului, adoptată de ONU la 10 decembrie 1948.
Mă declar de acord cu achitarea taxei de aderare şi cotizaţiei anuale de membru I.P.A. Secţia Republica Moldova.
La prezenta cerere anexez copii de pe buletinul de identitate şi legitimaţia de serviciu; pentru rezervişti - şi copia de pe carnetul de pensionar sau certificatul privind activitatea în organele de drept.
Cunosc că legitimaţia de membru I.P.A. este netransmisibilă.
Data: ________________                                                           Semnătura __________________________________________________________________________
Membrii de drept ce recomandă candidatul :
1._________________________________________________________domiciliat __________________
__________________________________________________________  (nr.leg. ___________________) semnătura_______________
2._________________________________________________________domiciliat____________________________________________________________________________   (nr.leg. ___________________) semnătura_______________


Informaţii suplimentare:
Locul naşterii (satul, comuna, oraşul, municipiul, raionul, judeţul, regiunea)  ____________________________________________________________________________________
Naţionalitatea__________________________________________________________________________
Cetăţenia _____________________________________________________________________________
Starea civilă___________________________________________________________________________
Studiile, denumirea instituţiei de învăţământ, anul absolvirii, specialitatea după absolvire_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Cursuri de perfecţionare__________________________________________________________________
Gradul ştiinţific, titlu ştiinţific  _____________________________________________________________
Experienţa profesională (activitatea de muncă) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Aptitudini şi competenţe personale ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Posedarea de limbi străine______________________________________________________________________
Cererea  aprobată  în şedinţa  Comitetului Executiv al Biroului Teritorial 
_______________________________________________  _ din data ____________anul___________________
Preşedintele Comitetului Executiv al Biroului Teritorial                 
___________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                   (semnătura)
Cererea aprobată în şedinţa Comitetului Executiv al I.P.A. - Secţia Republica Moldova din data ______________ anul ______________
[bookmark: _GoBack]Preşedintele I.P.A. - Secţia Republica Moldova                                                                                         Mihai Cebotari
____________________________________________________________________________________
                                                                                                                               (semnătura şi ştampila)
________________________________________________________________________________________
Am primit legitimaţia de membru I.P.A.
Data: ________________                                                                                                          Semnătura ______________
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