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 Anexa nr. 2 

UNIVERSITATEA BABEȘ-BOLYAI  
FACULTATEA DE FIZICĂ 

 

FIŞĂ COLECTIVĂ de INSTRUIRE 

privind securitatea muncii pentru practicanți pe timpul deplasării pentru efectuarea stagiului de practică 

la parteneri de practică 

Subsemnatul/subsemnata (persoana desemnată să efectueze instruirea de securitatea muncii) 

………………………………………..........………………………………………..............., având funcţia de cadru didactic 

supervisor/responsabil de stagii de practică/coordonator de stagii de practică/responsabil de practică în 

cadrul Facultății / Departamentului 

…………………………………………………………………….............................................., am procedat la instruirea, din 

punct de vedere al securităţii muncii, a practicanților de la Facultatea de Fizică, specializarea  

……………………………………………, pentru deplasarea la parteneri de practică conform tabelului anexat. 

 În cadrul instruirii de securitatea muncii s-au prelucrat materialele specificate în: 

 A. Riscurile de accidentare care pot apare pe timpul deplasării către/și de la partenerul de practică pentru 

efectuarea stagiului de practică, în calitate de conducător auto sau pieton din Anexa 1 la IPSSM 53-3 

B. IP SSM 11/1 Reguli obligatorii referitoare la deplasarea practicantului de la domiciliu (reşedinţa) al 

acestuia către locul de desfășurare a stagiului de practică şi invers, în calitate de pieton, pasager, călător 

sau conducător auto – prezenta instrucțiune, art. 33; 

C. Informații referitoare la accidentul de muncă – IP SSM 2/1. 

Verificat,                                                                                      Întocmit, 

 Prodecan (responsabil cu stagii de practică)                                (Persoana care a efectuat instruirea) 

 ……………………………………………………………………                            …………………………………………………………………… 

 (numele şi prenumele în clar)                                                           (numele şi prenumele în clar) 
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TABEL NOMINAL 

Cu practicanții participanţi la instruirea de securitatea muncii pentru deplasarea la partenerii de practică  

Subsemnaţii, am fost instruiţi şi am luat la cunoştiinţă de materialele prelucrate şi consemnate în fişa 

colectivă de instruire privind securitatea muncii pentru practicanți pe timpul deplasării pentru efectuarea 

stagiului de practică la parteneri de practică şi ne obligăm să le respectăm întocmai. 

Nr. 

crt.   

Numele si Prenumele An / Specializare Data   Semnătura 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     
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22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

31     

32     

33     

34     

35     

 

NOTA: 

Fişele de instruire colectivă se păstrează la responsabilul SSM pe facultate (un exemplar)/persoana care a 

efectuat instruirea (un exemplar), de la emitere pâna la finalul anului IV (studenți din ciclurile de studii 

universitare de licență), respectiv anul II (studenți din ciclurile de studii universitare de masterat). 
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Anexa nr. 3 

DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE 

privind traseul de deplasare la/de la partenerul de practică 

Subsemnatul/a ____________________________________________ CNP 

___________________________ 

Student din ciclul de studii universitare de licență / masterat la Facultatea de Fizică, specializarea 

_________ 

__________________________________________ an __________ declar următoarele: 

 

1. Adresa domiciliului (reședinței) de la care mă deplasez la partenerul de practică pentru efectuarea 

stagiului de practică este: 

_________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

2. Adresa domiciliului (reședinței) la care mă deplasez de la partenerul de practică la finalul stagiului de 

practică este: ____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

3. Adresa partenerului de practică: ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

4. Data deplasării către partenerul de practică (la începutul stagiului de practică): 

______________________ 

 

5. Data deplasării de la partenerul de practică (la finalul stagiului de practică): 

__________________________ 

 

6. Deplasarea de la domiciliu/reședință la partenerul de practică se face pe traseul 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

7. Deplasarea de la partenerul de practică la domiciliu/reședință se face pe traseul 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

8. Deplasarea se face cu: 

 mijloace de transport în comun de suprafață 

 metrou 

 vehicul proprietate personală 

 vehicul societate 

 avion 

 ca pieton 

 cu bicicleta 

 cu motocicleta/scuter 
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Menționez că datele sunt corecte și complete.  

Aceasta este declarația pe care o dau și o semnez, cunoscând sancțiunile aplicabile faptei de fals. 

 

 Data ______________      Semnătura ____________________________ 

 

NOTĂ: 

1. La rubrica domiciliu/reședință se va trece adresa de unde se deplasează la/și de la partenerul de practică. 

2. Dacă adresa practicantului și a partenerului de practică se află în Cluj, traseul de deplasare se va 

completa astfel: se va trece strada de domiciliu/reședință/, 2-3 străzi principale şi strada pe care se află 

sediul partenerului de practică pentru efectuarea stagiului de practică (pentru Cluj). 

3. Dacă adresa practicantului se află în altă localitate decât a partenerului de practică, traseul de deplasare 

se va completa astfel: se va trece strada de domiciliu/reședință – strada de intrare în localitatea de 

efectuare a stagiului de practică – strada pe care se află sediul partenerului de practică; 

4. Dacă deplasarea se face cu avionul, traseul de deplasare se va completa astfel: se va trece strada de 

domiciliu/reședință – aeroport de decolare – aeroport de aterizare - strada pe care se află sediul 

partenerului de practică. 


