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Se certifica absolvirea cursurilor de pregatire, teoretica si practica in vederea sustinerii examenului pentru obtinerea permisului de conducere categoria ___, organizate de __________________________________________________________________, in perioada ____________________.

DIRECTOR,






                     SECRETAR,
  _____________________


____________________

_______________________






____________________
(nume, prenume, semnatura si stampila)






  (nume, prenume si semnatura)
        PROFESOR DE                              INSTRUCTOR AUTO DE                        MEDIC,

    LEGISLATIE  RUTIERA                   PREGATIRE PRACTICA,                            

      ______________                                  __________________ 
APT/INAPT PENTRU CONDUCEREA
   (nume, prenume si semnatura)
         (nume, prenume si semnatura)
      AUTOVEHICULELOR DIN
  Nr.atestat/valabil pana la data de                             Nr.atestat/valabil pana la data de
                GRUPA______


       SI RESTRICTII APLICATE (dupa caz)

_________________________________

____________________________                       _______________________________

_________________________________


      (parafa, stampila si semnatura)
CERTIFICAT DE ABSOLVIRE








