
Nume:____________________________ Prenumele complet:___________________________________

Domiciliul: Oraş: ______________________ Strada: _________________________________________

   Nr _________ Bl. _____________ Apt. ______ Judeţ/Sector: ______________________

Data naşterii: |__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__| Localitatea: _________________ Judeţul: ______________

Posesor al B.I/C.I. Seria: |__|__| Nr. |__|__|__|__|__|__| eliberat de Pol. _________________________

CNP: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Dacã deţineţi paşaport la data curentă, completaţi: Seria paşaportului: |__|__|__|__|__|__|__|__|

 Eliberat la: |__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__| Expiră la: |__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__| 

Naţionalitate: ___________________________ Cetãţenie: ____________________________________

Stare civilã: ________________________________________ Aveţi stagiul militar satisfãcut?    Da  Nu.

Aveti permis de conducere?  Da  Nu. Categoria: ________________________ Anul: |__|__|__|__|

Telefon fix: |__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__| Mobil: |__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__| 

E-mail: ______________________________________________________________________________

Dacã sunteţi student in prezent, precizaţi: Anul de studiu: |__| dintr-un total de: |__| 

 Nr. matricol: _________________ Universitatea: _______________________________________

 Oraşul: _____________________ Facultatea: _________________________________________

 Secţia: _____________________ Grupa: ____________________________________________

 Forma de învãţãmânt:   ZI    F.F.   F. Redusã   Învãţãmânt la Distanţă 

 Adresa facultãţii: _________________________________________________________________

 Telefon facultate: |__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__| Fax facultate:|__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__|

 Adresa de E-mail a facultãţii: ________________________________________________________

 Numele secretarei sectiei voastre: ____________________________________________________

 Aţi fost exmatriculat în trecut?  Da  Nu. Aţi îngheţat un an de studiu în trecut?  Da  Nu.

 Aţi obţinut un transfer de la o unitate de învãţãmânt superior la o alta în trecut?  Da  Nu.

Precizaţi numele ultimei instituţii şi forma de învãţãmânt absolvitã: ____________________________

 Adresa: _____________________________________________________________________,

 Anul absolvirii: ____________, Perioada totalã de studii: ______________________________.

 Numele secţiei/specializãrii absolvite: _______________________________________________

Locul de muncã actual, sau ultimul loc de muncã: Firma:_______________________________________

 Adresa: ________________________________________________________________________ 

 Nr. Tel: |__|__|__|__|-|__|__|__|__|__|__| Persoana de contact: _____________________________

AMERITREX ROMANIA
American Work and Travel Program
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preferabil YAHOO sau HOTMAIL



Aţi avut vreodatã interdicţie pentru SUA, Canada sau vreo ţarã din U.E.?   Da  Nu. 
Cine va asigura suportul financiar pentru înscrierea într-un program AMERITREX?: ____________________
Numãrul de membri ai familiei dumneavoastrã: _______________________________________________
Ce ocupaţie aveţi în prezent? _____________________________________________________________
Aveţi rude, precum: pãrinţi, unchi/mãtuşi, fraţi/surori, verişori în U.S.A. sau Canada?:  Da  Nu.
 Dacã DA, precizaţi: Numele lor complet: _______________________________________________
 Oraşul/Statul în care e rezident (în care locuieşte): ____________________________________
 Gradul de rudenie: _______________________ Data intrãrii în USA/Canada: __________________
 Tipul de vizã acordatã la plecarea lor: _________________________________________________
Vi s-a refuzat vreodatã o solicitare de vizã pentru USA/Canada?    Da  Nu. 
 Dacã DA, precizaţi: Data refuzurilor: _________________________________________________
 Tipul de vizã solicitat de fiecare datã: ________________________________________________
 Motivul refuzului: ________________________________________________________________
Vi s-a acordat vreodatã o vizã pentru USA/Canada?    Da  Nu. 
 Dacã DA, precizaţi: Data acordãrii şi tipul vizei/vizelor: ____________________________________
Aţi mai încercat sã vã înscrieţi într-un program Work/Travel?   Da  Nu. 
 Dacã DA, precizaţi anul şi numele programului: _________________________________________
Aţi mai participat în trecut la un program Summer Work/Travel?   Da  Nu. 
 Dacã DA, precizaţi numele programului, al firmei americane sponsor (care a eliberat formularul 
IAP-66 sau DS-2019) şi data când aţi plecat în USA: __________________________________________

Vã rugãm sã motivaţi dorinţa dumneavoastrã de a participa într-un program Ameritrex:

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Completarea tuturor câmpurilor din aceastã fişã personalã este obligatorie şi poate fi facutã numai de 
cãtre aplicant personal. Prin completarea şi semnarea acestui formular, aplicantul îşi asumã întreaga 
responsabilitate pentru actualitatea, veridicitatea şi legalitatea datelor completate. În caz de furnizare a 
oricãror informaţii false, sau descoperirea lor pe parcursul procesãrii dosarului de înscriere în orice fazã a 
sa, aplicantul înţelege şi acceptã cã firma Ameritrex şi reprezentanţii sãi sã fie exoneraţi de orice obligaţie 
de returnare a oricãror sume deja plãtite, cât şi faptul cã va pierde dreptul de a mai aplica în viitor la un 
program Ameritrex. Aplicantul va rãspunde penal pentru faptele sale.

Pentru procesarea dosarului de aplicare, vã rugãm sã achitaţi suma de 360.000 lei (TVA inclus), prin 
transfer bancar direct în contul: SC. SIM-RAM SRL, nr. cont: RO35RNCB3660000001220001, deschis la 
BCR Agenţia Central din Târgu-Mureş, reprezentând TAXA DE INTERVIU. Puteţi achita aceastã Taxa 
EXCLUSIV la o Agenţie a BCR din ţarã. Vã rugãm sã ataşaţi chitanţa de platã la dosarul de aplicare. 
Aceastã Taxã de Interviu este nereturnabilã în caz de retragere a dosarului de înscriere sau în orice altã 
circumstanţã.

Numele întreg: _____________________________________ Data: |__|__|-|__|__|__|-|__|__|__|__|

Semnatura aplicantului: ______________________________

Cluj Napoca
Strada Piezisa nr.32, cod 400371
Tel: 0264/439.484
Fax: 0264/206.904
E-mail: info@ameritrex.ro

Targu Mures
Casa de Cultura 
Str. N. Grigorescu 17-19, cod 540095
Tel: 0745/365.928
E-mail: mures@ameritrex.ro
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