
Mlnisteruf Eilucafiei gi Cercetfrii
al Republicii Moldova

ORDIN

nr.

mun, Chiqiniu

Cu privire la aprobarea

--modelel. o r de eertifi eate

in conformitate cu prevederile art. 17 din Codul educafiei nr. 15212014 (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2014,m.319.324,art.634),pct.46 din Hot?irArea Guvernulurw.19312017 pentru
aprobarea Regulamentului eu privire la formarea eontinud a adulfilor, pct. 9, subpet. 11) din
Regulamentul privind organizarea qi funcfionarea Ministerului Educatiei gi Cercetirii, aprobat prin
Hot5rArea Guvernului nr. 14612021. emit urmdtorul

oRDfl't:

l. Se aprob6:

- modelul Certificatului de competenfiprofesionald, seria CCPF, conform Anexei nr. 1;

- modelul Certificatului de perfecfionare, seria CPF, conform Anexei nr. 2'

- modelul Certificatului de recalificare, seria CR, conform Anexei nr. 3;

- modelul Certificatului de specializarc, seria CS, conform Anexei nr. 4.

2. Centrul Tehnologiilor Informafionale gi Cornunicafionale in EducaJie va asigur4 in termen de
2 luni de la data emiterii prezentului Ordin, eliberarea certificatelor prevlzute in Anexele nr.. l-4.

3. Controlul asupra executdrii prevederilor prezentului Ordin ii revine doarnnei Galina Rusu,
Secretar de stat.

4. Prezenfril Ordin se publicd in Monitorul Of-rcibl aI Republicii Moldova.

Ministru Anatolie TOPALA

Ex. M. Bril"eca
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 Anexa nr.1  

la ordinul nr. 980 din 07.10.2023 

REPUBLICA MOLDOVA 

Ministerul Educației și Cercetării 

Denumirea instituției 

 

CERTIFICAT DE COMPETENȚĂ PROFESIONALĂ 

 

la domeniul de formare profesională_______________ 

 

meseria/calificarea/specialitatea/ocupația 

(cod și denumire) _____________________________ 

 

programul (denumire) _________________ 
                                              

nivelul CNC________________________________ 

 
eliberat Dlui/Dnei                NUME PRENUME 

 

numărul de identificare  0000000000000 

 

în baza deciziei Comisiei de examinare din  00.00.0000 

 

Certificatul este valabil însoțit de  

SUPLIMENTUL DESCRIPTIV 

 

 

                  Președinte al Comisiei            Nume Prenume                    

    L.Ș.                                          

                  Director                                  Nume Prenume                       

                                                   

 

 

Număr de înregistrare 000000000   

 

Seria CCPF000000000   

REPUBLIC OF MOLDOVA 

Ministry of Education and Research 

Name of the institution 

 

CERTIFICATE OF PROFESSIONAL COMPETENCE 

 

In the professional training field________________ 

 

Job/qualification/ specialty/occupation  

(code and name) ______________________________ 

Program (name) _________________ 

                                   

NQF level ____________________________________ 
 

Issued to Mr./Ms.          SURNAME NAME 

personal code  0000000000000 

 

according to the decision of the Examination Commission of 00.00.0000 

 

The certificate is valid if accompanied by  

the DESCRIPTIVE SUPPLEMENT 

 

 

Chairman of the Commission                   Surname Name 

     

Director                                                     Surname Name 

              

                                    

 

Registration number 000000000                

 

 

 

 



Anexa nr.2  

la ordinul nr. 980 din 07.10.2023 

REPUBLICA MOLDOVA 

Ministerul Educației și Cercetării 

Denumirea instituției 

 

CERTIFICAT DE PERFECȚIONARE 

 
 

la domeniul de formare profesională________________ 

 

meseria/calificarea/specialitatea  

(cod și denumire)_______________________________ 
 

programul (denumire) _________________ 
                                           

nivelul CNC___________________________________ 
 

eliberat Dlui/Dnei                NUME PRENUME 

 
numărul de identificare  0000000000000  

 

înmatriculat/ă în baza actului de studii  

cu seria ____________nr._________________________ 

 

în baza Ordinului de finalizare din  00.00.0000 

 

Certificatul este valabil însoțit de  

SUPLIMENTUL DESCRIPTIV 

 

                   

     L.Ș.        Rector/Director                      Nume Prenume                                                     

                   

                                                   

 

 

Număr de înregistrare 000000000    

 

Seria CPF000000000   

REPUBLIC OF MOLDOVA 

Ministry of Education and Research 

Name of the institution 

 

CERTIFICATE OF UPSKILLING 

 
 

In the professional training field_____________________ 

 

Job/qualification/specialty  

(code and name)_____________________________________ 

 

Program (name) _________________ 

                                  

NQF level__________________________________________ 

 
Issued to Mr./Ms.           SURNAME NAME 

 

personal code  0000000000000 

 

admitted to studies on the basis of diploma/certificate 

series ___________no____________________________ 

 

according to the completion order of  00.00.0000 

 

The certificate is valid if accompanied by  

the DESCRIPTIVE SUPPLEMENT 

 

      

Rector/Director                                        Surname Name 

              

           

                          

Registration number 000000000       

 

 



 

Anexa nr.3  

la ordinul nr. 980 din 07.10.2023 

REPUBLICA MOLDOVA 

Ministerul Educației și Cercetării 

Denumirea instituției 

 

CERTIFICAT DE RECALIFICARE 

 

la domeniul de formare profesională__________________ 

 

meseria/calificarea/specialitatea (cod și denumire)_________ 

_______________________________________________ 

 

programul (denumire) _________________ 
                                          

nivelul CNC_____________________________________ 
 

eliberat Dlui/Dnei                NUME PRENUME 

 
numărul de identificare  0000000000000 

 

înmatriculat/ă în baza actului de studii  

cu seria ____________nr._________________________ 

 
în baza deciziei Comisiei de examinare din  00.00.0000 

 

Certificatul este valabil însoțit de  

SUPLIMENTUL DESCRIPTIV 

 

                  Președinte al Comisiei            Nume Prenume                    

     L.Ș.                                        

                  Rector/Director                      Nume Prenume                       

                                                   

 

Număr de înregistrare 000000000    

 

Seria CR000000000   

REPUBLIC OF MOLDOVA 

Ministry of Education and Research 

Name of the institution 

 

CERTIFICATE OF REQUALIFICATION 

 

In the professional training field____________________ 

 

Job/qualification/specialty (code and name)________________ 

_____________________________________________ 

 

Program (name) _________________ 

                                  

NQF level_________________________________________ 
 

Issued to Mr./Ms.           SURNAME NAME 

 

personal code  0000000000000 

 

admitted to studies on the basis of diploma/certificate 

series ___________no____________________________ 

 

according to the decision of Examination Commission of  00.00.0000 

 

The certificate is valid if accompanied by  

the DESCRIPTIVE SUPPLEMENT 

 

Chairman of the Commission                Surname Name 

      

Rector/Director                                      Surname Name 

              

                                    

Registration number 000000000    

 

 



 

Anexa nr.4  

la ordinul nr. 980 din 07.10.2023 

REPUBLICA MOLDOVA 

Ministerul Educației și Cercetării 

Denumirea instituției 

 

CERTIFICAT DE SPECIALIZARE 

 

la domeniul de formare profesională _________________ 

 

specialitatea (cod și denumire) ______________________ 

 

programul (denumire) _________________ 
                                          

nivelul CNC_____________________________________ 
 

eliberat Dlui/Dnei                NUME PRENUME 

 
numărul de identificare  0000000000000 

 

înmatriculat/ă în baza actului de studii  

cu seria ____________nr._________________________ 

 
în baza deciziei Comisiei de examinare din  00.00.0000 

 

Certificatul este valabil însoțit de  

SUPLIMENTUL DESCRIPTIV 

 

                  Președinte al Comisiei            Nume Prenume                    

     L.Ș.                                        

                  Rector/Director                      Nume Prenume                       

                                                   

 

Număr de înregistrare 000000000    

 

Seria CS000000000   

 

REPUBLIC OF MOLDOVA 

Ministry of Education and Research 

Name of the institution 

 

CERTIFICATE OF SPECIALIZATION 

 

In the professional training field__________________ 

Specialty (code and name)__________________________ 

 

Program (name) _________________ 

                                   

NQF level_______________________________________ 
 

Issued to Mr./Ms.           SURNAME NAME 

 

personal code  0000000000000 

 

registered on the basis of diploma/certificate 

series ___________no____________________________ 

 

according to the decision of Examination Commission  of  00.00.0000 

 

The certificate is valid if accompanied by  

the DESCRIPTIVE SUPPLEMENT 

 

Chairman of the Commission              Surname Name 

      

Rector/Director                                    Surname Name 

              

                                    

Registration number 000000000   

 

 


