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CERERE DE ÎNSCRIERE

[bookmark: _GoBack]	Subsemnatul(a) _____________________, născut(ă) la data de  __________, în ____________________________,  judeţul ___________, cu domiciliul în  _____________________________________________________, legitimat(ă) cu BI/CI seria ____,  nr. _________,  eliberat(ă) de ____________, la data de ___________, CNP: __________________________, telefon ________________, e-mail: _________________________,  ocupația: _________________________,  instituția: _________________________,  prin prezenta îmi exprim acordul de a deveni voluntar , al Organizației ,,APDD” .
	

Calitatea  voluntar se pierde prin retragere (la cerere) și exludere. Excluderea din organizație se va opera in cazul lipsei totale de activitate timp de trei luni consecutiv, precum și in cazul abaterilor grave  de  la   statutul  asociației,   prejudicierea  intereselor  asociației  sau  a  renumelui  acestuia  sau nerespectarea hotărârilor organelor statutare. Excluderea se decide de către adunarea generală constituită conform statutului, cu majoritate de voturi, la propunerea consiliului director.

	DATA:						SEMNĂTURA,

                  _________					        _______________
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