
CĂTRE   

CONDUCEREA  LICEULUI TEORETIC ”AUREL VLAICU” ORĂȘTIE  
  
  
  

Subsemnatul/ (a) _______________________________________________________  

având CNP                                                                            , absolvent de studii __________,  
   (zi/ seral)  

__________________________, la ____________________________________________,  

(liceale, profesionale, școală de maiștri, postliceale)  
  

promoţia ________________, specializarea ____________________________________ .  

Vă rog să-mi aprobaţi eliberarea __________________________________________  
 (adeverință, diplomă, foaie matricolă, certificat competențe, etc.)  

 _________________________________________________________________________,  

pentru a-mi folosi la _______________________________________________ .  

Menţionez că mi-am pierdut diploma de __________________________________ . 

Atașez acestei cereri copie după cartea de identitate.  

  

Am luat la cunoştinţă că termenul de eliberare va fi de 30 zile de la data 

depunerii cererii, conform Ordonanţei nr. 27 din 30 ianuarie 2002.  

Programul cu publicul al secretariatului este de Luni până Vineri între orele 10-12.  

Prin completarea acestui formular, declar că:  

• am luat la cunoștință de prevederile Regulamentului UE nr. 679/27.04.2016, privind 

protecția datelor  

• sunt de acord și îmi exprim în mod expres consimțământul ca datele mele personale, 

furnizate în acest formular, să poată fi folosite și prelucrate de Liceul Teoretic ”Aurel Vlaicu” 

în scopul primirii de informări  

  Orăștie ,          Semnătura,  

 ____________________        ___________________   

 

Pot fi contactat la numărul de telefon:  

____________________________________________  

____________________________________________  

                          

  

  


