
                       
- fa  -                                                                                                                                                            Anexa nr.2  

(Anexa nr. 2 la Omai nr. 268/2010) 
Institu ia Prefectului Jude ului _____________________ 
Serviciul public comunitar regim permise de conducere  
i înmatriculare a vehiculelor 

Nr. _________ din  ____________ 
 

Nr. 
crt. 

Data 
program rii 
la examen 

Gradul profesional,  
numele i 

prenumele 
lucr torului  
care a primit  

i verificat dosarul 

Rezultatul 
examenului 

Categoria 
ob inut  

Data 
ob inerii 
categoriei 

Semn tur  
examinator Proba 

teoretic  
Semn tur  

lucr tor 

Proba practic  

Poligon Traseu 

1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          

10          
 

COALA DE CONDUC TORI AUTO _____________________________________________________________ 
                                                                          (denumirea) 

_______________________________________________________________ 
                                                                                      (nr. autoriza iei, emitent, data eliber rii, valabilitatea) 
 

FI A DE COLARIZARE PENTRU CONDUCEREA AUTOVEHICULELOR 
          Nr. _______________ din ___________________ 

                 (se înregistreaz  în registrul de eviden  al colii) 
 

 

CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Motivul emiterii: 

EXAMEN PENTRU OB INERE PERMIS 
 

EXAMEN PENTRU AD UGARE CATEGORII PERMIS 
 

EXAMEN PENTRU OB INEREA UNUI NOU PERMIS 
 
Numele ______________________ Prenumele ________________________ Nume anterior ____________________. 
Prenumele p rin ilor: Tata ___________________ Mama ____________________Cet enie ____________________ 
Sex: M       F       Data na terii: |__|__|__|__| - |__|__| - |__|__|,  
                                                                          Anul              luna              ziua 
Locul na terii: ara _____________________ jud.(sect.)___________________ localitatea _____________________ 
Domiciliul/Re edin a: jud.(sect.) _________________ localitatea ___________________ str.____________________ 
nr.____, bl. _____, sc. ______, etaj _____, ap._____, 
Act de identitate: ____________________ seria ________________ nr. ____________________ 
eliberat de ________________________ la data de |__|__|__|__| - |__|__| - |__|__|,  
                                                                                                                 Anul                   luna              ziua 
      Nu am posedat permis de conducere 
 

      Am posedat permis de conducere categoria ________ , care a fost anulat în anul |__|__|__|__| 
      
      Posed permis de conducere categoria _______________ num rul ____________ 
eliberat de _____________________ la data de |__|__|__|__| - |__|__| - |__|__|, 
                                                                                                           Anul           luna              ziua 

 

                                                                                                                           Semn tura candidatului _______________ 
 

Certific autenticitatea imaginii i corectitudinea datelor: 
Lucr tor serviciul public comunitar  ______________________________________, Semn tura  _______________ 
                                                                                      (grad profesional, nume i prenume) 
Operator introducere date (nume i prenume) __________________________________, Semn tura ________________ 
  
Chitan a reprezentând contravaloarea permisului de conducere, cu seria _______________ nr. ___________________. 
Taxa prest ri servicii _________________________________. 
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- verso - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se certific  absolvirea cursurilor de preg tire teoretic  i practic  în vederea sus inerii 
examenului pentru ob inerea permisului de conducere categoria _________ , organizate de 
_____________________________, în perioada __________________.  

 
 
Data eliber rii _____________ 
 
 
            DIRECTOR        SECRETAR 
   ____________________             ___________________ 
   ____________________             ___________________ 
(nume, prenume, semn tura i tampila)                                                                                                (nume, prenume i semn tura) 
 
 
 
 
 
 
 
PROFESOR DE 

LEGISLA IE RUTIER  
 
 

__________________________ 
(nume, prenume i semn tura) 

Nr. atestat/valabil pân  la data de 
 

--------------------------------------------------- 

INSTRUCTOR AUTO  
DE PREG TIRE PRACTIC   

 
 

__________________________ 
(nume, prenume i semn tura) 

Nr. atestat/valabil pân  la data de 
 

----------------------------------------------------- 

MEDIC 
 

APT/INAPT PENTRU CONDUCEREA 
AUTOVEHICULELOR  

DIN GRUPA ______________ 
 

            I RESTRIC II APLICATE (dup  caz)  
 
----------------------------------------------------------------------------- 
 
----------------------------------------------------------------------------- 

 (parafa, tampila i semn tura) 
 

Fi a medical  nr. .................. din ..........................  
Unitatea medical  emitent  ......................................................... 
..................................................................................................... 

 
     

 
 

CERTIFICAT DE ABSOLVIRE 
 




