CERERE
pentru dobindirea calitatii de membru titular al Asociatiei Nationale a Evaluatorilor Autorizati din

Romania
* se va completa cu majuscule
Subsemnatul /Subsemnata
domiciliat/a in localitatea , strada , .
bl. , SC. , et. , ap. , sector / judet ,
telefon , email )
legitimat/a cu CI/BI, seria , . , eliberat/a de
la data , CNP , avand profesia de (se va bifa

optiunea corespunzdtoare):

D inginer
D economist
|:| jurist

D altele (va rugam sa precizati)

inscris la examenul de finalizare a stagiaturii din sesiunea Noiembrie 2026, solicit dobandirea calitatii
de membru titular al Asociatiei Nationale a Evaluatorilor Autorizati din Romania, in conformitate cu
prevederile Ordonantei Guvernului 24/2011, privind unele masuri in domeniul evaludrii bunurilor,
aprobata cu modificari prin Legea 99/2013, cu modificarile si completarile ulterioare.

Anexez urmatoarele documente justificative (nr. pagini anexate: __):

Actul de identitate (copie);

Certificatul privind domiciliul si resedinta Inregistrate in Registrul national de evidenta a
persoanelor (copie) - daca actul de identitate nu contine adresa de domiciliu;

Diploma de licenta (copie);

Certificat de casatorie, In cazul in care numele Inscris pe actele de studii nu coincide cu cel din actul
de identitate (copie);

Certificatul de cazier judiciar (copie).
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Sunt de acord ca datele mele cu caracter personal sa fie prelucrate de ANEVAR pentru indeplinirea
atributiilor sale astfel cum sunt acestea prevdzute in 0.G. 24/2011 si pentru a primi informadri referitoare la
situatia de membru si alte comunicari de interes

Data:___ /__/ Semnatura:
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