
                 APROBAT, 
           Consiliul Director, 

 
 
 
 

Domnule Președinte, 
 
 
 

Subsemnatul(a)__________________________, domiciliat(ă) în _________________, 

sector____str. ____________________________________, nr. ___, bloc ___, sc. ___, et.___, 

ap. ___, cod postal________, telefon_____________, email___________________________, 

deţinător al CI seria___ nr.___________ emis de_______________ la data de ____________,  

sunt de acord cu prevederile Statutului ‘’Asociaţiei Metrologilor din România ‘’ şi prin liber 

consimţământ solicit înscrierea în calitate de membru. 

 

Mă angajez să respect prevederile Statutului şi hotărârile luate în cadrul asociaţiei şi să 

răspund, ori de câte ori este necesar, la solicitarile acesteia, pentru buna desfăşurare a 

activităţii, îndeplinirea rolului şi a obiectivelor pe care aceasta le are. 

 

Mă oblig să apăr activitatea asociaţiei de orice fel de divergenţe şi conflicte de ordin 

personal şi să nu utilizez calitatea de membru în acţiuni ce ar dăuna activităţii acesteia. 

 

După confirmarea, de către Consiliul Director, a acceptării mele ca membru al  

‘’Asociaţiei Metrologilor din România ‘’, mă angajez să achit taxa de înscriere şi cotizaţia de 

membru. 

 

Anexez la prezenta cerere Curriculum Vitae. 

 

 

Localitatea ________________       Semnătura, 

 

 

Data ______________________ 

 

 

 

 

Domnului Președinte al Asociaţiei Metrologilor din România 


