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	FORMULAR DE PARTICIPARE


Compania …………………………………………………………………………………………………….….
Sediul …………………………………………………………………………………………………………...
Tel/Fax ……………………………………..………… Email ………………………………..……………..…
Nr. de inregistrare la Registrul Comertului ……………………………………………………….…………….
Cod fiscal ……………………….……. Cont ………………………………………………..………………...
 Banca ……………………………………..…………………
Numele si functia reprezentatului legal ..................................................................................................................
Sunt interesati sa participe urmatoarele persoane (se va completa cu majuscule):

	Nr. crt.
	Nume
	Prenume
	Functia
	Modul (selectati)
	Data
	Locatia


	1
	
	
	
	· M1
	
	online

	
	
	
	
	· M3
	
	online

	2
	
	
	
	· M1
	
	online

	
	
	
	
	· M3
	
	online

	3
	
	
	
	· M1
	
	online

	
	
	
	
	· M3
	
	online



Cursul de instruire in legislatia specifica dispozitivelor medicale (M1) trebuie urmat de persoana responsabila de conformitatea cu reglementarile si de seful de depozit. O persoana poate detine ambele functii. Aveti in vedere ca persoana responsabila de conformitatea cu reglementarile trebuie sa aiba studii superioare.

Daca sunteti firma nou infiintata sau nu puteti face dovada experientei de 1 an in sisteme de management al calitatii in domeniul dispozitivelor medicale pentru persoana responsabila de conformitatea cu legislatia, atunci va oferim posibilitatea de a participa la Modulul M3: Buna practica de distributie, curs recunoscut de ANMDMR ca indeplinind aceasta cerinta.

Un modul (M) se desfasoara pe durata unei zile.

Plata se va face in contul RO37INGB0000999914959003 deschis in ING Bank.

Tarifele de participare se pot regasi pe site https://medicaldevicetraining.ro/, sectiunea Servicii/Cursuri/Program Instruire. (500 lei /persoana/curs M1 sau M3, 900 lei M1+M3) – nu se percepe TVA

Mentionam ca prezentul document are valoare de contract, iar semnarea sa reprezinta acordul dvs. pentru instruirea persoanei/persoanelor mentionate si angajamentul ferm de achitare a tarifului de participare in contul mentionat in formular.

Adresele de email la care poate fi transmis formularul: med.dev@yahoo.com, medicaldevtraining@gmail.com.

Data:		                                                   Nume, funcţie
                                                                      Semnatura
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