CERERE

Avizare program de formare profesionala continua, cu caracter repetitiv, de durata variabila,
organizat de furnizori de formare profesionala

Citre COLEGIUL PSIHOLOGILOR DIN ROMANIA
n atentia Comisiei metodologice

n atentia Comitetului director al Colegiului Psihologilor din Romania

Va informam ca organizatia profesionala Colegiul Psihologilor din Romania proceseaza datele cu
caracter personal mentionate in prezenta cerere pentru avizarea programului de formare profesionala
continud, cu caracter repetitiv, de durata variabild, in temeiul Legii nr. 213/2004 privind exercitarea
profesiei de psiholog cu drept de libera practica, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului
Psihologilor din Romania, cu modificarile ulterioare, a Normelor metodologice de aplicare a Legii nr.
213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera practica, infiintarea, organizarea si
functionarea Colegiului Psihologilor din Romania, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 788/2005 cu
completarile ulterioare si a Hotararii Comitetului director al Colegiului Psihologilor din Romania nr.
1/2019 pentru aprobarea normelor privind competentele profesionale, educatia, formarea si atestarea
profesionala ale psihologilor cu drept de libera practica, Anexa 5 - Norme privind educatia si formarea
profesionala a psihologilor cu drept de libera practica, acte normative ce reglementeaza activitatea
psihologilor cu drept de libera practica si a furnizorilor de formare profesionala.

Prelucrarea datelor se realizeaza exclusiv pentru atingerea scopurilor cu care a fost investit Colegiul
Psihologilor din Romania, ca autoritate de reglementare a profesiei de psiholog cu drept de libera
practica.

DATE PRIVIND SOLICITAREA pentru Avizare program de formare profesionala continua, cu caracter
repetitiv, de durata variabila:

DENUMIREA COMPLETA A ENTITATII care solicitd avizarea programului de formare profesional

continud, cu caracter repetitiv, de durata variabild (in conformitate cu Anexa 5D din Anexa 5 la Hotdrdrea
Comitetului director al Colegiului Psihologilor din Romdnia nr. 1/2019, Norme privind educatia si formarea profesionald
a psihologilor cu drept de liberd practicd):

C.LF. (Codul de inregistrare fiscald):

Numarul de inregistrare din Registrul furnizorilor de formare profesionala:
(se completeazd de cdtre toate entitdtile, cu exceptia situatiilor in care dosarul profesional pentru avizarea programului
de formare profesionald continud, cu caracter repetitiv, de duratd variabild este inaintat Colegiului Psihologilor din
Romdnia odatd cu dosarul profesional pentru inregistrarea furnizorului de formare profesionald)

DATE DE CONTACT ALE ENTITATII SOLICITANTE:

(se completeazd adresa din C.I.F. - Codul de inregistrare fiscald, numdrul de telefon si adresa de e-mail ale entitdtii
solicitante)

LOCALITATEA: JUDETUL/SECTORUL:




STRADA: NR.: BLOC: SC..____AP..___ COD POSTAL:
TELEFON: ADRESA E-MAIL:

ADRESA DE CORESPONDENTA:

(se completeazd doar dacd este solicitatd comunicarea cu Colegiul Psihologilor din Romdénia la o adresd diferitd de adresa
din C.I.F. - Codul de inregistrare fiscald)

LOCALITATEA: JUDETUL/SECTORUL:
STRADA: NR.: BLOC: SC..___ AP..___ COD POSTAL:

DENUMIREA EXACTA A PROGRAMULUI DE FORMARE PROFESIONALA CONTINUA, CU CARACTER
REPETITIV, DE DURATA VARIABILA:

Numarul de ore de formare profesionala din cadrul programului:
Numarul de credite solicitat:

FORMATORII DIN CADRUL PROGRAMULUI DE FORMARE PROFESIONALA CONTINUA, CU
CARACTER REPETITIV, DE DURATA VARIABILA:

Nume si prenume formator:
Cod RUP Partea | — cod parafa:

Nume si prenume formator:
Cod RUP Partea | — cod parafa:

Nume si prenume formator:
Cod RUP Partea | — cod parafa:

Nume si prenume formator:
Cod RUP Partea | — cod parafa:

Pot fi addugate noi cmpuri pentru mentionarea tuturor formatorilor din cadrul programului.

DATE DE CONTACT ALE REPREZENTANTULUI ENTITATII SOLICITANTE:

(se completeazd datele reprezentantului desemnat de cdtre entitatea solicitantd pentru inaintarea dosarului profesional la
Colegiul Psihologilor din Roménia)

NUME S| PRENUME:
CALITATEA DETINUTA IN CADRUL ENTITATII SOLICITANTE:
Cod RUP Partea | — cod parafa (daca este cazul): TELEFON:
ADRESA E-MAIL:

Prin prezenta, in calitate de reprezentant desemnat al entitatii solicitante, imi exprim acordul ca
organizatia profesionala Colegiul Psihologilor din Romania sa proceseze datele cu caracter personal
cuprinse Tn prezenta cerere pentru avizarea programului de formare profesionala continuad, cu caracter
repetitiv, de durata variabila, online si offline, exclusiv pentru scopurile reglementate prin legislatia n
vigoare a profesiei de psiholog cu drept de libera practica (inregistrarea datelor in baza de date a
Secretariatului Comitetului director al Colegiului Psihologilor din Romania, inregistrarea datelor in
registrele Secretariatului Comitetului director al Colegiului Psihologilor din Romania, transmiterea
dosarului profesional pentru avizarea programului de formare profesionala continud, cu caracter
repetitiv, de durata variabild in atentia membrilor forurilor de conducere ale Colegiului Psihologilor din
Romania, Tn conformitate cu procedurile specifice, elaborarea proceselor verbale, introducerea datelor



in Registrul furnizorilor de formare profesionala si afisarea acestora pe pagina de internet a Colegiului
Psihologilor din Romania, elaborarea, la cerere, a unor documente - adeverinte, etc., transmiterea prin
e-mail pe adresele de e-mail comunicate in prezenta cerere, respectiv adresa de e-mail a entitatii
solicitante si adresa de e-mail a reprezentantului desemnat de catre entitatea solicitanta, a Avizului
profesional eliberat pentru avizarea programului de formare continuad, cu caracter repetitiv, de durata
variabila, elaborat in conformitate cu prevederile cuprinse la Art. 11, alin. 3 din Anexa 5 la Hotararea
Comitetului director al Colegiului Psihologilor din Romania nr. 1/2019, Norme privind educatia si
formarea profesionala a psihologilor cu drept de libera practica, semnat electronic de catre Colegiul
Psihologilor din Romania cu semnatura electronica certificata, a informatiilor de interes profesional si a
oricaror alte informatii ce vizeaza formarea profesionald) si va adresez rugamintea sa analizati dosarul
profesional in vederea avizarii programului de formare profesionala continua, cu caracter repetitiv, de
durata variabila.

Sunt informat/a prin completarea prezentei cereri ca obtinerea avizului profesional din partea
Comitetului director al Colegiului Psihologilor din Romania pentru programele de formare profesionala
reprezinta o conditie prealabila a desfasurarii programelor de formare profesionala. Un program de
formare profesionala continua nu poate fi avizat ulterior desfasurarii acestuia, in conformitate cu Art. 10
din Anexa 5 la Hotararea Comitetului director al Colegiului Psihologilor din Romania nr. 1/2019, Norme
privind educatia si formarea profesionala a psihologilor cu drept de libera practica.

Recomandarea Comisiei metodologice este ca perioada de depunere a dosarului profesional sa fie cu
minimum 45 de zile Tnaintea desfasurdrii evenimentului pentru a facilita analiza dosarului in vederea
creditarii programului de formare profesionala.

Cunoscand sanctiunile aplicate faptei de fals in declaratii prevazute de Legea nr. 286/2009 privind Codul
Penal, cu modificarile si completarile ulterioare, declar pe propria raspundere ca documentele depuse la
dosar ce reprezintd copii ale documentelor originale (raportat la prevederile cuprinse in Anexa 5D
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei - Continutul dosarului pentru avizarea programelor de formare
profesionala continud, cu caracter repetitiv, de duratad variabild, organizate de furnizori de formare
profesionala) sunt conforme cu originalul, conformitatea fiind asumata prin semnatura olografa sau
semnatura electronica certificatd a deponentului prezentei cereri, reprezentantul desemnat de catre
entitatea solicitanta.

Astazi, data:

Semnatura solicitantului:

(reprezentantul desemnat de catre entitatea solicitanta)
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