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                                                COMISIA  CENTRALA A ARBITRILOR



                              
	FISA DE EVIDENTA A ARBITRULUI






	NUME  si   PRENUME
	Numele:  ................ Prenumele: ....................
Tatal: ............  Mama: ............
Data Nasterii: ............ ............
Loc: ............ ............,Nationalitatea: ............, Cetatenia: ............
CI: Seria ............Nr. ............
CNP:  ............

	DOMICILIUL ACTUAL
	Localitatea: ............
Tel.mobil: ............
Adresa e-mail:  ............

	STUDII
	Liceu/Facultate : ............ ............ ............
Profesia de baza: ............
Loc de munca: ............

	ACTIVITATE SPORTIVA
	Disciplina sportiva praticata : ............ ............
LOC: ............ ............ ............ ............


	MEDIC MEDICINA SPORTIVA / MEDIC DE FAMILIE
	Numele si prenumele ____________________________________
Unitatea ________________________________________________





Cunoscand prevederile Art. 326 din Codul Penal, cu privire la falsul in declaratii, declar pe propria raspundere ca, informatiile prezentate mai sus sunt corecte, verificate si asumate.
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