Institutia Prefectului Judetului Prahova
Serviciul Public Comunitar Regim Permise de Conducere 

si Inmatriculare a Vehiculelor

Nr._______din _______

	Nr.

crt.
	Data programarii la examen
	Gradul profesional, numele si prenumele lucratorului care a primit si verificat dosarul
	Rezultatul

examenului


	Categoria obtinuta
	Data obtinerii categoriei
	Semnatura examinatorului

	
	
	
	Proba

teoretica
	Semnatura 
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SCOALA DE CONDUCATORI DE AUTO______________________________________
                                                                        (denumirea)
(nr.autorizatiei, emitent, data eliberarii, valabilitatea)

FISA DE SCOLARIZARE PENTRU CONDUCEREA AUTOVEHICULELOR

Nr._______din _____________

(se inregistreaza in registrul de evidenta al scolii)

[image: image1]
CNP(_(_(_(_(_(_(_(_(_(_(_(_(_(


Motivul emiterii : 


                              ( EXAMEN PENTRU OBTINERE PERMIS


 (  EXAMEN PENTRU ADAUGARE CATEGORII PERMIS


 (  EXAMEN PENTRU OBTINEREA UNUI NOU PERMIS


Numele_____________________Prenumele_____________________Nume anterior___________________________


Prenumele parintilor:Tata_______________________Mama_______________________Cetatenie________________


Sex: M ( F ( Data nasterii  (_(_(-(_(_(-(_(_(_(_( ,


Locul nasterii: Tara______________________, jud.(sect.) ______________________, localitatea_________________


Domiciliul/Resedinta :jud.(sect.)___________localitatea________________________,str.______________________,


nr._____,bl.______.sc.______, etaj _______,ap. _______,


Act de identitate :__________________________,seria___________, nr.________________  


eliberat de ________________________________la data de ( _(_(-(_(_(-(_(_(_(_(,


( Nu am posedat permis de conducere


( Am posedat permis de conducere categoria_____________, care a fost anulat in anul______


( Posed permis de conducere categoria _______________, numarul ____________________


eliberat de __________________________  la data de  ( _(_(-(_(_(-(_(_(_(_(





	


Semnatura candidatului						





Certific autenticitatea imaginii si corectitudinea datelor:


Lucrator serviciul public comunitrar_______________________________, Semnatura_________


                                                                        ( Grad profesional , nume si prenume)


Operator introducere date(nume si prenume) ____________________, Semnatura_________


Chitanta reprezentand contravaloarea permisului de conducere, cu seria____nr.____________


Taxa prestari servicii_______________________________________________








