
 

 

 

Număr de înregistrare 

(filiala UNPIR) 

__________________ 

 

 

 

CERERE
*)

 

 
*)pentru solicitantii care îndeplinesc conditiile pentru scutirea de examen 

  

Subsemnatul(a)___________________________________________________________________________ 

domiciliat(a) în localitatea __________________________________ str. ___________________________ nr. 

_________ bl. _______ scara ____  apartament _______ judeţ/sector ________________________________, cod 

poştal ___________telefon (prefix/număr telefonic şi/sau mobil) ____________________________cu buletin (carte) 

de identitate seria __________ nr. _________________ eliberat de _____________________________ la data de 

_____________, solicit să fiu primit(ă) în profesie cu scutire de examen şi perioadă de stagiu şi înscris(ă) în Tabloul 

de evidenţă al Uniunii Naţionale a Practicienilor în Insolvenţă din România în temeiul faptului 

că:.........................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................. 

 

Declar următoarele: 

• am luat cunoştinţă de prevederile art. 27 alin.(1) din OUG nr.86/2006, aprobată prin Legea nr.254/2007, 

modificată şi completată prin Legea nr.85/2010 şi declar că la data prezentei nu mă aflu în nici unul din 

cazurile de nedemnitate prevăzute de lege. 

• am exercitat funcţia de .......................................... pentru o perioadă de ......... ani, între data de ..................... 

şi data de .................  

• am luat cunoştinţă de prevederile art.28 din OUG nr.86/2006, aprobată prin Legea nr.254/2007, modificată şi 

completată prin Legea nr.85/2010 şi declar prin prezenta că sunt compatibil/incompatibil şi îmi voi exercita 

profesia în (numai pentru persoane fizice compatibile): 

a) cabinet individual; 

b) asociat, angajat sau colaborator la societatea profesională........................................................................... 

• am luat cunoştinţă de prevederile art.29 şi art.30 din Lege privind interdicţiile de exercitare a profesiei de 

practician în insolvenţă 

• am luat cunoştinţă de prevederile legii privind organizarea activităţii practicienilor în insolvenţă precum şi 

cele ale Statutului de organizare şi funcţionare şi îmi iau angajamentul de a participa la stagiile profesionale 

de formare continuă în conformitate cu prevederile Statutului. 

• am luat la cunoştinţă de faptul că am la dispoziţie 3 luni de la data aprobării prezentei cereri pentru înscrierea 

în Tabloul UNPIR. 

Anexez prezentei următoarele documente care confirmă condiţiile impuse de art. 32 alin.(2) din Lege şi corespund 

prevederilor din Statutul de organizare şi funcţionare: 

- 2 fotografii tip paşaport (o fotografie se lipeşte în careul foto al acestei cereri, cea de a doua se ataşează 

cererii cu agrafă)  

- Curriculum vitae (dactilografiat conform model) 

- Buletin (carte) de identitate – copie 

- Diploma de licenţă sau absolvire – copie legalizată 

- Certificatul de cazier judiciar (cu dată recentă) sau declaraţie notarială pe proprie răspundere 

- Extras carnet de muncă – copie, sau adeverinţă pentru profesii fără carnet de muncă 

- Adeverinţă – în original, privind dovada exercitării funcţiei de judecător-sindic pe o perioadă de cel puţin 5 ani, 

respectiv 10 ani pentru funcţiile de avocat, judecător sau notar public (în cazurile în care aceasta nu  rezultă din datele 

înscrise în carnetul de muncă) 

- Alte documente (copii după documente care să ateste calitatea de membru a altor organizaţii sau asociaţii 

profesionale) 

- Dovada de plată a taxei de verificare a cererii şi a documentelor doveditoare în valoare de 300 lei. 

 

Data ______________        Semnătura 
 

 

 

FOTO 
 


