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Către DIRECTORUL GENERAL AL AGENŢIEI  DE  STAT  

PENTRU  PROPRIETATEA INTELECTUALĂ A REPUBLICII MOLDOVA

Str. Andrei Doga  nr. 24,  bloc 1,  MD-2024, Chişinău, Republica Moldova,

tel.: (37322) 40-05-05, fax: (37322) 18-86-99
CERERE

DE ATESTARE

A EVALUATORILOR 

OBIECTELOR DE PROPRIETATE INTELECTUALĂ

(Cererea se va completa într-un exemplar dactilografiat sau imprimat)

	I. SOLICITANT (nume, prenume, adresă, telefon, e-mail) 


	Numărul de identificare

de stat unic
(IDNP)



	II. SOLICIT în baza Hotărârii Guvernului nr. 783 din 30.06.2003:

 FORMCHECKBOX 
 atestarea mea în calitate de evaluator al obiectelor de proprietate intelectuală.


	III. ADRESA PENTRU CORESPONDENŢĂ (nume, prenume, adresă, telefon, e-mail)


	IV.  LOCUL DE MUNCĂ (denumirea instituției/organizaţiei, funcţia)


	V.  STUDII  (studii superioare, grade ştiințifice, cursuri, etc.) 

	Perioada
	Instituţia/Organizaţia
	Documente confirmatoare

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	VI.  ACTIVITATEA ÎN DOMENIUL PROPRIETĂŢII INTELECTUALE  (Vechimea în muncă) 



	VII.  DOCUMENTE ANEXATE LA CERERE:
	Nr. file

	 FORMCHECKBOX 
  copia buletinului de identitate
	

	 FORMCHECKBOX 
  copia(ile) diplomei(lor) de studii superioare,  (masterat, după caz) 
	

	 FORMCHECKBOX 
  copia actului ce confirmă pregătirea profesională în domeniul PI 
	

	 FORMCHECKBOX 
  copia actului ce confirmă experiența de muncă de cel puțin 1 an în domeniul PI (extras din carnetul de muncă sau certificat privind cumularea funcțiilor) 
	

	 FORMCHECKBOX 
  copia actului ce confirmă experienţa de muncă de cel puțin un an în calitate de evaluator al OPI practic sau stagiar (extras din carnetul de muncă  sau certificat de la locul de muncă) 
	

	 FORMCHECKBOX 
  certificatul ce atestă lipsa cazierului judiciar
	

	 FORMCHECKBOX 
  dovada de plată a tarifului pentru atestare
	

	 FORMCHECKBOX 
  copia carnetului de muncă
	

	 FORMCHECKBOX 
  alte documente:


	

	Data                    


	Nume, prenume 

Semnătura



	


