






SC SECTRA SRL - CONTRACT DE FORMARE PROFESIONALA 

CONTRACT DE FORMARE PROFESIONALA 

Nr. din  

1. Partile contractante:
A. SC SECTRA SRL, in calitate de furnizor de formare profesionala, denumit in continuare
furnizor, reprezentat prin NAGY ROBERT ATTILA, ORC: J12/2409/22.12.2009; Cod fiscal
21203539, IBAN: RO96 INGB 0000 9999 0438 2128 Banca ING Cluj, Sediul social : Cluj-
Napoca 400 444 str.Macesului nr.58F, Punct de lucru: Cluj-Napoca str.Intre Lacuri, nr 45, Tel:.
Gsm: 0726 26 28 07, e-mail: office@sectra.ro URL: www.sectra.ro, posesor al autorizatiei de
furnizor de formare profesionala pentru ocupatia EVALUATOR DE RISC LA SECURITATE
FIZICA, CJ Nr. 2274/18.01.2019 inmatriculat in Registrul National al Furnizorilor de Formare
Profesionala a Adultilor cu nr. 12/61/18.01.2019.

B. ... ... ... ...... ... ... ............ ... ... ... ... ... ... ... ...... ... ... ... ... ....... in calitate de beneficiar de 
formare profesionala, denumit in continuare beneficiar, cu domiciliul in 
... ... ... ... ... ... ... ... str. . . . ... ... ... ... ... . . .. ... ......... .. .., nr. judetul 
... ... ... ... ... ... ........ ... telefon 

2. Obiectul contractului:
Obiectul contractului il constituie prestarea de catre furnizor a serviciului de formare 
profesionala, pentru ocupatia de EVALUATOR DE RISC LA SECURITATE FIZICA — cod COR 
242115. 

3. Durata contractului:
Durata contractului este de ... ..... saptamani, reprezentand 59 ore de pregatire teoretica si 61 
ore de pregatire practica; derularea contractului incepe la data de 

4. Valoarea contractului:
Valoarea  totala  a contractului este de  RON. Valoarea contractului, precum si 
modalitatile de plata pot fi modificate ulterior, cu acordul partilor, prin acte aditionale la 
prezentul contract. 
Plata contractului se face de catre angajator(beneficiar), prin ordin de platâ pe bazâ de facturâ 
(numerar pe baza de chitanta fiscala sau bon fiscal): 

5. Obligatiile partilor:
A. Furnizorul se obliga:
a) sa presteze serviciile de formare profesionala, cu respectarea normelor legale si a
metodologiilor in materie, punand accent pe calitatea formarii profesionale;
b) sa asigure resursele umane, materiale, tehnice sau altele asemenea, necesare desfasurarii
activitatii de formare profesionala;

c) sa asigure finalizarea procesului de formare profesionala si sustinerea examenului de
absolvire la terminarea stagiilor de pregatire teoretica si practica;
d) sa asigure instructajul privind protectia muncii;
e) sa nu impuna beneficiarului sa participe la alte activitati decat cele prevazute in programul
de formare profesionala.
B. Beneficiarul se obliga:
a) sa frecventeze programul de formare profesionala pe intreaga perioada. lnregistrarea a mai
mult de 10% absente nemotivate sau 25% absente motivate din durata totala a programului
conduce la pierderea dreptului beneficiarului de a sustine examenul de absolvire;
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DECLARAȚIE 

Subsemnatul (-a),  

Nume:  __________________________________Prenume______________________________________, 

fiul / fiica lui __________________ și al (a)________________, născut(ă) în data de ____/____/_______,  

în localitatea _______________________________________, județul_________________________, cu 

domiciliul în localitatea______________________, str.________________________________, nr.____, 

județul__________________având cod numeric personal (CNP) :________________________________ 

 

Cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, prin prezenta 

declar pe propria răspundere, că în calitate de viitor cursant al furnizorului de formare profesională SC 

SECTRA SRL din Municipiul Cluj-Napoca, județ Cluj, dispun de acces la internet și la mijloace necesare 

parcurgerii pregătirii teoretice la programul de formare profesională la care doresc înscrierea*:  

 

(*Marcați în tabelul de mai jos căsuța pentru fiecare program de formare profesională în parte) 

 ”Proiectant sisteme de securitate” cod COR 215119. 

 ”Tehnician pentru sisteme de detecție, supraveghere video și control acces” cod COR 352130. 

 ” Evaluator de risc la securitatea fizică” cod COR 242115. 

 ”Responsabil cu protecția datelor cu caracter personal” cod COR 242231. 

 ”Manager de securitate” cod COR 121306. 

 

 

Subsemnatul, dau prezenta declarație în scopul îndeplinirii condițiilor de înscriere și a derularii 

activităților on-line, privind programul de formare profesională pentru care am optat în condițiile prevăzute 

de OUG nr. 32 publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I, Nr. 260/30.03.2020, privind 

modificarea și completarea OUG 30/2020,  articolul IX, alin. (2), litera b). 

Acesta este declarația pe care o dau, susțin și semnez. 

 

 

 

Data:  ____________       Semnătura,  
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