
 
 
Seria .......... nr. ................. 
 

 
CERTIFICAT DE VOLUNTARIAT 

 
Universitatea de Ştiinţele Vieții „Regele Mihai I"  

din Timişoara 
 

cu sediul în Calea Aradului, nr.119, Timişoara, jud.Timiş, 

în calitate de organizaţie gazdă, certifică faptul că 

domnul/doamna………………………………………........... 

având CNP……………………………………, născut(ă) în 

anul …………..luna……………….. ziua…….., în 

localitatea ………………………………………………… 

judeţul……………………………………………, fiul/fiica 

lui………………….. şi al/a………………………… a 

desfăşurat în perioada……………………activităţi de 

voluntariat cu durata de ….. ore, în conformitate cu 

Contractul de voluntariat nr……… din data de…………… 

 

Prezentul certificat se eliberează în conformitate cu Legea 

nr.78/2014 privind reglementarea activităţii de voluntariat 

în România. 

Voluntarul şi organizaţia emitentă sunt responsabili pentru 

veridicitatea datelor şi informaţiilor cuprinse în acest 

certificate. 

 

 

 Rector,                                        Coordonator voluntari, 

                                                                                                          

                  

Nr…………. 
Data eliberării…………………………….. 
Semnătura titularului……………………… 
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CERTIFICAT DE VOLUNTARIAT 
Seria .............. nr. ..................... 

 

Universitatea de Ştiinţele Vieții „Regele Mihai I" din Timişoara 

 

cu sediul în Calea Aradului, nr.119, Timişoara, jud.Timiş, în calitate de organizaţie gazdă, certifică faptul că 

domnul/doamna………………………………………….având CNP……………………….………………………, născut(ă) în anul ………….. 

luna………………..ziua…….., în localitatea …………………………….. judeţul………………………………., fiul/fiica 

lui…………………………………. şi al/a…………………………………….. a desfăşurat în perioada……………………………….. activităţi 

de voluntariat cu durata de ….... ore, în conformitate cu Contractul de voluntariat nr……… din data de…………… 

 

Prezentul certificat se eliberează în conformitate cu Legea nr. 78/2014 privind reglementarea activităţii de voluntariat în România. 

Voluntarul şi organizaţia emitentă sunt responsabili pentru veridicitatea datelor şi informaţiilor cuprinse în acest certificat. 

 

 

 

                                          RECTOR,                                                                             COORDONATOR VOLUNTARI, 

                 __________________________________                                        __________________________________ 

                          (nume/prenume/semnătură)                                                                 (nume/prenume/semnătură) 

                      

 

 
Nr…………. 
Data eliberării………………………. 
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