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Anexa 2 
Anexa 2 la O.m.a.i. nr. 268/2010

Insti tutia Prefectului Judetului _____________________
Serviciul public comunitar regim permise de conducere 
si înmatriculare a vehiculelor
Nr. _________ din  ____________

1
2
3
4
5
6

                                                                          (denumirea)

_______________________________________________________________
                                                                                    (nr. autorizatiei,  emitent, data eliberarii, valab ilitatea)

                 (se înregistreaza în registrul de evidenta al scolii)

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

EXAMEN PENTRU OBTINERE PERMIS

EXAMEN PENTRU ADAUGARE CATEGORII PERMIS

EXAMEN PENTRU OBTINEREA UNUI NOU PERMIS

Numele ______________________ Prenumele ________________________ Nume anterior ____________________.
Prenumele parintilor: Tata ___________________ Mama ____________________ Cetatenie ____________________
Sex: M       F      Data nasterii: |__|__|__|__| - |__|__| - |__|__|, 
                                                                          Anul             luna              ziua
Locul nasterii: Tara _____________________ jud.(sect.)___________________ localitatea _____________________
Domiciliul/Resedinta: 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 _______________ numarul ____________
eliberat de _____________________ la data de |__|__|__|__| - |__|__| - |__|__|,
                                                                                                          A nul          luna              ziua

                                                                                                                           Semnatura candidatului _______________

Semnatura  _______________
                                                                                      (grad pro fesional, nume si prenume)

(nume si prenume) __________________________________, Semnatura ________________

Chitanta reprezentând contravaloarea permisului de conducere, cu seria _______________ nr. ___________________.
Taxa prestari servicii _________________________________.

LOC PENTRU
FOTOGRAFIE

Marimea
3,5x3,85

color

                                                                                                                                                            

Nr.
crt.

Data
programarii 
la examen

Gradul profesional, 
numele si

prenumele 
lucratorului 

care  a primit 
si ve rificat dosarul

Re zultatul
exame nului

Categoria
obtinuta

Data
obtine rii
categorie i

Se mnatura
examinatorProba 

teoretica
Se mnatura 

lucrator

Proba practica

Poligon T rase u

SCOALA DE CONDUCATORI AUTO _________________________________________________ ___________

FISA DE SCOLARIZARE PENTRU CONDUCEREA AUTOVEHICULELOR
          Nr. _______________ din ___________________

Ce rtific autenticitatea imaginii si corectitudinea datelor:
Lucrator se rviciul public comunitar ______________________________________, 

Operator introduce re  date



- verso -

(dupa caz)

Se certifica absolv irea cursurilor de pregatire teoretice si practice în vederea sustinerea 
examenului pentru obtinerea permisului de conducere categoria _________ , organizate de
_____________________________, în perioada __________________.

            DIRECTOR SECRETAR

PROFESOR DE
LEGISLATIE RUTIERA

__________________________

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

INSTRUCTOR AUTO 
DE PREGATIRE PRACTICA 

__________________________

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

MEDIC

APT/INAPT PENTRU CONDUCEREA 
AUTOVEHICULELOR 

DIN GRUPA ______________

            SI RESTRICTII APLICATE 

                                                           Instructor auto autorizat*

CERTIFICAT DE ABSOLVIRE

   ____________________        ___________________
   ____________________        ___________________
(nume, prenume, semnatura si stamp ila)                                                                                                (nume, prenume si semnatura)

(nume, prenume si semnatura)
N r. atestat/valab il pâna la data de

(nume, prenume si semnatura)
Nr. atestat/valabil pâna la data de

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

------------------------------------------------------  ---------------------
(parafa , stamp ila si semnatura)

Fisa med icala nr. ..... ............ . d in . ...... ...... ...... ...... .
Unitatea med icala emitenta ..... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ....
........ ............ ............ ............ ..........  ............ ............ ............ .........

Nume, prenume, semnatura si stampila
(numarul autorizatiei, emitent, data eliberarii, valabilitatea)

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

Nr. contract…………….. din data ………….
cu Scoala de conducatori auto ……………………….……………………………

*) NOTA:   Se completeaza numai în cazul în  care se solicita obtinerea permisului de conducere pentru  categor ile AM, A1, A2, A, B, B1 si 
BE , daca pregatirea practica a fost efectuata cu un instructor auto autorizat în conditiile prevazute de legislatia  în  vigoare privind 
transporturile rutiere.    
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