Institutia Prefectului Judetului ...,
Serviciul Public Comunitar Regim Permise De Conducere Si Inmatriculare A Vehiculelor
NI e diN v

NI Datav ) Gradul profesmvnal, nu.mele si Rezultatul Categorla/_ Data obtl_nt_aru Semnitura
programarii | prenumele lucratorului care a . subcategoria categoriei/ . .

crt. L examenului . . .| examinatorului
la examen primit si verificat dosarul obtinuta subcategoriei
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Scoala de pregatire a conducatorilor
de autovehicule ...,

(nr. autorizatiei, emitent, data eliberarii, valabilitatea)

1. FISA DE SCOLARIZARE PENTRU CONDUCEREA AUTOVEHICULELOR
1\ 1 11 1

(se inregistreaza in registrul de evidenta al scolii)

CNP ||
Motivul emiterii:
|:| EXAMEN PENTRU OBTINERE PERMIS

[ ] EXAMEN PENTRU ADAUGARE CATEGORII/SUBCATEGORII
[ ] EXAMEN PENTRU OBTINEREA UNUI NOU PERMIS

Numele Prenumele Nume anterior
Prenumele parintilor: Tata Mama Cetatenie
Sex: Ml:l Fl:l Data nasterii: [ L 1= -1 | |
Anul luna ziva

Locul nagterii: Tara jud.(sect.) localitatea
Domiciliul: jud.(sect.) localitatea str.
nr. , bl. , SC. , etaj , ap. ,
Act de identitate: seria nr.
eliberat de ladatade | | | | |- | |- _|_| LOC PENTRU

Anul luna ziua FOTOGRAFIE
[ ] Nu am posedat permis de conducere Mirimea
[ ] Am posedat permis de conducere categoria/subcategoria , care a fost 3,5x3,85
anulat in anul |_|_|_|_| color

Posed permis de conducere categoria/subcategoria numarul
eliberat de ladatade| | | | |- | |- | |,
Anul luna ziua

Semnitura candidatului

Certific autenticitatea imaginii si corectitudinea datelor:

Lucrator serviciul public comunitar , Semndtura
(grad profesional, nume si prenume)

Operator introducere date (nume si prenume) , Semnatura

Chitanta reprezentand contravaloarea permisului de conducere, cu seria nr.

Taxa prestari servicii




CERTIFICAT DE ABSOLVIRE

2. Se certifica absolvirea cursurilor de pregatire teoretica si practica in vederea sustinerii

examenului pentru obtinerea permisului de conducere categoria/subcategoria
organizate de

............................................................. , In perioada .......cceevveeeieeiiiieee
DIRECTOR SECRETAR
(nume, prenume, semnditura si stampila) (nume, prenume si semnatura)
PROFESOR DE INSTRUCTOR DE MEDIC
LEGISLATIE CONDUCERE AUTO

APT / INAPT PENTRU CONDUCEREA

AUTOVEHICULELOR DIN
............................................................................ CATEGORIA/SUBCATEGORIA
(nume, prenume si semnatura)

(nume, prenume si semndtura)
Nr. atestat/valabil pana la data de Nr. atestat/valabil pana la data de

Instructor auto autorizat™

NOTA:* se completeazi numai in cazul in care se solicita obtinerea permisului de conducere pentru categoriile A. B, BE si
subcategoriile Al si Bl. daca pregatirea practicd a /ost efectuatd, conform ari. 29 alin.(3) din Regulamentul de aplicare a
OUG nr. 195/2002 privind circulara pe drumurile publice, aprobat prin H.G. nr. 1391/2006. cu un instructor auto autorizat

in conditiile legii, care are incheiat im contract cu Scoala de pregitire a conduciatorilor auto in care solicitantul a efectuat
pregatirea teoretica.



