
 

 

 
CERERE DE ACREDITARE A ACTIVITĂȚII DE FORMARE 

PROFESIONALĂ CONTINUĂ 
 
Vă rugăm completați cu majuscule informațiile de contact de mai jos:  

Denumirea asociației profesionale _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Tipul de membru (vă rugăm specificați: membru deplin, membru provizoriu, membru afiliat) 

__________________________________________________________________________ 

Numele reprezentantului asociației care semnează cererea  ____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Calitatea reprezentantului în cadrul asociației (președinte / vice-președinte / secretar general/ 

etc)  _______________________________________________________________________ 

Adresa de e-mail _____________________________________________________________ 

Telefon ____________________________________________________________________ 

 

 
 

Semnătura _________________________________________________________________ 

Data ______________________________________________________________________ 

 

 

Informații generale 

Denumirea programului: ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

Tipul programului (vă rugăm bifați) 

_____ curs de formare profesională continuă 

_____ seminar 

_____ workshop 

_____ masă rotundă 

_____ webinar 

_____ congres / conferință 

_____ intervizare / supervizare 

_____ altă activitate: _________________________________________________________ 



 

 

 

Formatori în cadrul programului mai sus-menționat (includeți numărul certificatului FRP)  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Cuprinsul activității de formare profesională continuă 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 



 

 

Numărul de ore ______________________________________________________________ 

Competențe ________________________________________________________________ 

Obiective __________________________________________________________________ 

VĂ RUGĂM UTILIZAȚI ACEST SPAȚIU PENTRU A NE FURNIZA ORICE ALTE 
INFORMAȚII PE CARE LE CONSIDERAȚI RELEVANTE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Cererea completată, împreună cu documentele solicitate, va fi trimisă în format PDF către Oana 
Maria Popescu, președinta Comisiei Profesionale a Federației Române de Psihoterapie, la 
adresa de mail: dr.oana.maria.popescu@gmail.com  
Cererea trebuie însoțită de dovada achitării sumei de 50 de lei (taxă de procesare a cererii de 
acreditare) în contul Federației Române de Psihoterapie: 
Cont: RO08 RNCB 0087 0081 2225 0001, deschis la Banca Comercială Română 
CIF: 14270616 
Sediu: Str. Stelea Spătaru, nr. 24, sector 3, București 
 
Federația Română de Psihoterapie își rezervă dreptul de a solicita informații sau documente 
suplimentare, verbal sau în scris, după cum consideră necesar.  
Vă rugăm să verificați lista documentelor pentru a vă asigura că ați trimis toate 
documentele necesare! 
Lista documentelor necesare pentru procesarea cererii dvs. de acreditare: 

- Cererea completată 
- Certificatele FRP ale formatorilor și al asociației formatoare 
- CV-urile și certificatele care atestă calificarea profesională a formatorilor (numai pentru 

organizațiile care sunt membrii afiliați). Pentru membrii deplini / acreditați nu este necesară 
dovedirea calificării profesionale a formatorilor.  

- Dovada achitării taxei de procesare a cererii de acreditare  

mailto:dr.oana.maria.popescu@gmail.com


 

 

SE COMPLETEAZĂ DE CĂTRE FRP 

Cererea a fost recepționată de către ______________________________________________ 

În calitate de _______________________________________________________________ 

Data primirii cererii __________________________________________________________ 

Propunere de acceptare / respingere a cererii 

Argumente _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 


