Cofinantat de
Uniunea Europeana

Programul Educatie si Ocupare 2021-2027

Prioritatea P3 - Cresterea accesului pe piata muncii pentru toti

Obiectiv specific: ESO4. 1_ Imbundtdtirea accesului la piata muncii si mdsuri de activare pentru toate persoanele aflate in cdutarea
unui loc de muncd, in special pentru tineri, indeosebi prin implementarea Garantei pentru tineret, pentru somerii de lungd duratd
si grupurile defavorizate de pe piata muncii si pentru persoanele inactive, precum si prin promovarea desfdsurdrii de activitati
independente si a economiei sociale (FSE+)

Tip de actiune 3.a.1.2 - Furnizarea de mdsuri active in pachete de servicii integrate

Titlul proiectului: MASURI ACTIVE PENTRU OCUPARE DURABILA

Contract nr. 7529_SE/12.06.2025 (Cod SMIS: 333611)

ANEXE

Formular standard

Formularul de inregistrare individuala a participantilor

initial, de colectare a datelor

DETALII PROIECT

Cod SMIS proiect 333611
Prioritate Prioritatea P3 - Cresterea accesului pe piata muncii pentru toti
Obiectiv specific Obiectiv specific: ESO4.1_ Imbundtdtirea accesului la piata

muncii si mdsuri de activare pentru toate persoanele aflate in
cdutarea unui loc de muncd, in special pentru tineri, indeosebi
prin implementarea Garantei pentru tineret, pentru somerii
de lungd duratd si grupurile defavorizate de pe piata muncii si
pentru persoanele inactive, precum si prin promovarea
desfdsurdrii de activitdti independente si a economiei sociale
(FSE+)

Cod apel Tip de actiune 3.a.1.2 - Furnizarea de mdsuri active in pachete

de servicii integrate

Titlu proiect MASURI ACTIVE PENTRU OCUPARE DURABILA

OIR/OI Sud-Est
Data de inceput 01.07.2025
Data de finalizare 30.06.2027
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DATE DE IDENTIFICARE
date de contact

Nume

Prenume

Telefon

Email

domiciliu
Judet
Localitate

Adresa
resedinta Resedinta e aceeasi cu
domiciliul
Judet
Localitate
Adresa
Nationalitatea Romana
Alta:
CNP
Zona Urban
Rural
localizare geografica
Regiune
Judet
Unitate teritorial administrativa
Gen Masculin

Feminin

Non-binar
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Varsta (ani impliniti la intrarea in

operatiune)

Participantul este angajat in cadrul
organizatiei Beneficiarului /
partenerilor sau are alte tipuri de
activitate dependenta in raport cu
acestia (raporturi de serviciu, contract
de mandat etc.)

SECTIUNEAA. La intrarea in

operatiune

Data intrarii in operatiune
Categoria de Grup Tinta din care face

parte

Cofinantat de
Uniunea Europeana

Activitati in care este implicat participantul

Activitati conform Cererii de Finantare

(Se vor defini activitdtile din proiect la
care va participa persoana, de ex.:
consiliere, mediere, formare, educatie,
ocupare, imbundtdtire conditii de locuit

etc.)

Situatia pe piata fortei de munca

“tarps

Asociatia Romana pentru
Promovarea Sanatatii

Descrierea narativa a activitatii

(se va descrie specificul activitdtii definite anterior: consiliere/

mediere in vederea ; curs de calificare nivel , domeniul

=9

; program ,,A doua sansd” nivel , ciclu ; conditii de

locuit imbundtatite prin etc.)
Angajat
Angajat pe cont propriu
Somer
Somer de lunga durata
/N
ANOFN\



Nivel de educatie

Persoana dezavantajata

“tarps

Asociatia Romana pentru
Promovarea Sanatatii

Cofinantat de
Uniunea Europeana

Persoana inactiva inclusiv copii anteprescolari, prescolari,

elevi, etc.

nscris intr-un

program de educatie

Studii Educatie
timpurie (ISCED 0)

Studii gimnaziale
(ISCED 2)

Studii postliceale
(ISCED 4)

Studii superioare
(ISCED 6)

Studii superioare
(ISCED 8)

Da

Nu

Alta categorie de inactivi in
afara de cei din educatie si
formare

Tnscris intr-un program de

formare

Studii primare
(ISCED 1)

Studii liceale
(ISCED 3)

Studii superioare
(ISCED 5)

Studii superioare
(ISCED 7)

Participanti care traiesc in gospodarii fara persoane

ocupate

Participanti care traiesc in
gospodarii fara persoane

ocupate cu copii aflati in

intretinere

Participanti care traiesc in gospodarii alcatuite dintr-un

parinte unic cu copil aflat in intretinere

VI
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Migranti Da
Nu Nu doresc sa declar
Participanti de origine straina Da
Nu Nu doresc sa declar
Minoritati Da - Etnie roma Da - Alta minoritate decat
cea roma
Nu Nu doresc sa declar
Participanti cu dizabilitati Da
Nu Nu doresc sa declar
Persoane fara adapost sau care sunt Da
afectate de excluziunea locativa
Nu Nu doresc sa declar
Persoane din comunitati marginalizate Da
Nu Nu doresc sa declar
Alte categorii defavorizate Da
Nu Nu doresc sa declar
Data
Semnatura participant Semnatura responsabil cu

inregistrarea participantilor

Nota: Prin completarea si semnarea acestui formular va exprimati consimtamantul cu privire la utilizarea si

prelucrarea datelor personale.
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Datele dumneavoastra personale, inregistrate/colectate in cadrul derularii proiectelor PEO/PIDS, nu sunt prelucrate
in niciun alt scop in afara de cele mentionate in Formularul de inregistare individuala si nu sunt comunicate catre

niciun tert, exceptie facand doar institutiile/autoritatile publice, conform prevederilor legale in vigoare.

SECTIUNEA B. La iesirea din

operatiune

Data iesirii din operatiune

Motivul iesirii din operatiune
Situatia pe piata fortei de munca Angajat

Persoana care are un loc de munca la incetarea calitatii de

participant

Persoana care desfasoara o activitate independenta la

incetarea calitatii de participant
Somer
Inactiv

Persoana inactiva angajata in cautarea unui loc de munca

la incetarea calitatii de participant

Persoana care urmeaza studii/cursuri de formare la

incetarea calitatii de participant
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Persoana care obtine o calificare la incetarea calitatii de

participant

Persoana care a primit o oferta de munca, de participare

la un program de formare continua, ucenicie, sau de stagiu

Studii Educatie Studii primare
Nivel de educatie

timpurie (ISCED 0) (ISCED 1)

Studii gimnaziale Studii liceale
(ISCED 2) (ISCED 3)

Studii postliceale Studii superioare
(ISCED 4) (ISCED 5)

Studii superioare Studii superioare
(ISCED 6) (ISCED 7)

Studii superioare
(ISCED 8)

Semnatura responsabil cu inregistrarea participantilor

SECTIUNEA C.
Situatia pe piata fortei de munca

Persoana care are un loc de munca
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Persoana care desfasoara o

activitate independenta

Persoana a carei situatie pe piata fortei de munca s-a

imbunatatit

Participant cu varsta de peste 54 de ani care are un loc de

munca

Participant cu varsta de
peste 54 de ani care
desfasoara o activitate

independenta

Persoana dezavantajata care are un loc de munca

Persoana dezavantajata
care desfasoara o activitate

independenta

Persoana inclusa in programe de educatie continua, de
formare in vederea obtinerii unei diplome, de ucenicie sau

de stagiu

Semnatura responsabil cu inregistrarea participantilor
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ANEXA 1

DECLARATIE DE APROBARE PENTRU COLECTAREA S| PROCESAREA DATELOR
PERSONALE

(ACORD GDPR)
intre:

I 03] 1 1 F= L = 1/ L ,
avand CNP ..o si CI/Bl cu seria ..... , nr.

................ , In calitate de persoana vizata si numit/a in continuare GT

ASOCIATIA ROMANA PENTRU PROMOVAREA SANATATII, cu sediul in MUNICIPIUL
BUCURESTI, SECTOR 2, STR. GHEORGHE TITEICA, NR. 182A, codul fiscal 13684229,
reprezentata legal prin Presedinte Paunescu Bogdan, in calitate de solicitant al
proiectului MASURI ACTIVE PENTRU OCUPARE DURABILA, codMySMIS2021/SMIS2021+
333611, finantat prin Programului Educatie si Ocupare 2021 - 2027 (PEO), Prioritatea
PO3 ,Cresterea accesului pe piata muncii pentru toti“,numita in continuare

Beneficiar,si

Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca Prahova cu sediul in mun.
Ploiesti, str. Nicolae lorga, nr. 1, Jud. Prahova, telefon/fax/e-mail/web: 0244-577.380;

website: www.prahova.anofm.ro, CIF: RO 3197021, reprezentata legal prin Director

Executiv Stoichici Cristina, in calitate de partener in cadrul proiectului MASURI ACTIVE
PENTRU OCUPARE DURABILA, cod MySMIS2021/SMIS2021+ 333611, numitd in

continuare Partener, a intervenit urmatoarea declaratie de consimtamant:
l. OBIECTUL CONSIMTAMANTULUI

Prezentul consimtamant aproba colectarea si procesarea de catre beneficiar si

partener a datelor personale ale subiectului.
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Il. DATE COLECTATE

Datele colectate de la subiect (pentru incadrarea in grupul tintd al proiectului,
adresare si contact, corespondenta, transmiterea de comunicdri/informdri si

includerea in activitdtile eligibile ale proiectului) sunt urmatoarele:

<

Nume si prenume

Adresa domiciliu/ resedinta

Telefon

E-mail

Gen

Nationalitate

Varsta

Date privind activitatea profesionala si incadrarea pe piata fortei de munca

Date privind incadrarea in categorii de persoane dezavantajate

AN N NN N Y N N N

Date privind banca si contul bancar (doar in situatia realizdrii de deconturi de

cheltuieli in cadrul proiectului)

v Date continute de cartea de identitate, certificatul de nastere, certificatul de
casatorie (daca este cazul), ultima diploma de studii

v" Imagini foto si inregistrari video realizate in cadrul proiectului, care vor fi

folosite in scopul monitorizarii/raportarii si promovarii proiectului.

in cadrul procesului de recrutare si pe durata implementarii proiectului MASURI
ACTIVE PENTRU OCUPARE DURABILA, cod MySMIS2021/SMIS2021+ 333611,
prelucrarea datelor cu caracter personal este realizata de catre expertii echipei de
proiect, stocarea acestor date realizandu-se in conformitate cu scopurile specifice
procesului de recrutare, de includere in proiect si de implicare efectiva in activitatile

acestuia.

Prin furnizarea datelor personale, subiectul declara ca isi exprima in mod expres si
neechivoc consimtamantul pentru ca orice date cu caracter personal, precum si orice
alte informatii furnizate de subiect sa intre inbaza de date a

beneficiarului/partenerului.
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SCOPUL IN CARE VA FI UTILIZAT CONSIMTAMANTUL

Datele care fac obiectul prezentei vor fi utilizate strict in urmatoarele scopuri

(,Scopuri Permise”):

V.

Tn scopurile specifice procesului de recrutare, de includere in grupul tinta eligibil
al proiectului MASURI ACTIVE PENTRU OCUPARE DURABILA, cod
MySMIS2021/SMIS2021+ 333611 si de implicare efectiva in activitatile acestuia;
Respectarea obligatiilor legale ale beneficiarului/partenerului;

in scopul respectarii hotararilor judecitoresti si exercitarii si/sau apararii
drepturilor legale;

in orice scop aferent si/sau auxiliar oricirora dintre cele de mai sus sau orice alt

scop pentru care datele cu caracter personal ale subiectului au fost furnizate.

DREPTURILE SUBIECTULUI IN LEGATURA CU PRELUCRAREA DATELOR CU
CARACTER PERSONAL

Subiectul este protejat de catre Regulamentul General pentru Protectia Datelor

cu caracter personal nr. 679/2016. Sub rezerva anumitor conditii legale, subiectul are

urmatoarele drepturi in legatura cu prelucrarea datelor cu caracter personal:

dreptul de a solicita o copie a datelor cu caracter personal referitoare la propria
persoana pe care le detine beneficiarul/partenerul; in cazul in care subiectul isi
exercita acest drept intr-un mod care este evident abuziv sau nefondat,
beneficiarul/ partenerul isi rezerva dreptul la rambursarea costurilor necesare
suportate pentru prelucrarea copiilor respective si pentru remiterea copiilor
intr-o perioada de timp rezonabila;

dreptul la rectificarea oricaror date cu caracter personal incorecte si dreptul la
opozitie sau la restrictionarea utilizarii de catre beneficiar/partener a datelor
cu caracter personal ale subiectului;

dreptul de a face plangere in situatia in care subiectul este preocupat de modul

in care beneficiarul/partenerul gestioneaza datele cu caracter personal;
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o dreptul la stergerea datelor cu caracter personal, in situatiile in care subiectul

se retrage.

V. VALABILITATE

Datele cu caracter personal ale subiectului vor fi sterse sau eliminate atunci cand
nu mai sunt necesare in mod rezonabil in Scopurile Permise sau atunci cand acesta isi
retrage consimtamantul (daca este cazul) si beneficiarul/partenerul nu mai are

obligatia legala de a continua sa stocheze datele respective.

VI.  TEMEIURI JURIDICE PENTRU PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER
PERSONAL

Orice operatiune care echivaleaza cu o prelucrare (colectare, stocare, inregistrare,
structurare, adaptare sau modificare, extragere, consultare, utilizare, divulgare prin
transmitere, distrugere) a datelor cu caracter personal ale subiectului va fi efectuata

pe baza unuia dintre temeiurile juridice de mai jos:

v Prelucrarea este necesara in vederea recrutarii subiectului, includerii in grupul
tinta eligibil al proiectului MASURI ACTIVE PENTRU OCUPARE DURABILA, cod
MySMIS2021/SMIS2021+ 333611 si implicarii efective a acestuia in activitatile
acestuia - in conformitate cu prevederile contractului de finantare;

v Prelucrarea este necesara in vederea respectarii unei obligatii legale;

v Prelucrarea este efectuata in temeiul consimtamantului prealabil si explicit al
subiectului;

v Prelucrarea este necesara in vederea protejarii intereselor vitale ale subiectului
sau ale altei persoane fizice;

v Prelucrarea este necesara in scopul intereselor legitime ale
beneficiarului/partenerului sau ale unui tert, cu exceptia cazurilor in care

interesele sau drepturile subiectului prevaleaza asupra acestor interese.

In cazurile in care dispozitiile legale aplicabile impun consimtamantul prealabil si

explicit al subiectului pentru prelucrarea unor categorii speciale de date,
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beneficiarul/partenerul va prelucra datele respective doar in temeiul
consimtdmantului  prealabil si explicit al subiectului. Tn acelasi timp,
beneficiarul/partenerul isi va lua lua garantii suplimentare ca orice persoana fizica sau
entitate care ii comunica datele speciale cu caracter personal ale subiectului a obtinut

in prealabil consimtamantul acestuia.

Tn orice moment, subiectul are dreptul de a-si retrage consimtamantul. Retragerea
consimtamantului nu va afecta legalitatea prelucrarii datelor pe baza consimtamantului
de dinaintea retragerii acestuia. in vederea retragerii consimttamantului subiectului
pentru orice prelucrare asupra careia acesta a consimtit in prealabil, este necesara

transmiterea unui e-mail la adresa office@ptir.ro sau transmiterea unei scrisori la

adresa Bucuresti, Str. Spatarului, nr. 30, sector 2. n toate cazurile, consimtamantul va

putea fi retras in acelasi mod in care a fost acordat.

Ca regula generala, in cazurile in care subiectul isi retrage consimtamantul,
beneficiarul/partenerul nu va mai permite prelucrarea datelor si va lua masurile
corespunzatoare pentru stergerea oricaror inregistrari cu datele cu caracter personal
ale subiectului. Cu toate acestea, in cazul in care prelucrarea este strict necesara, iar
prelucrarea s-ar putea baza pe alte temeiuri legitime prevazute prin dispozitiile legale
aplicabile, beneficiarul/partenerul va proceda la prelucrarea respectiva si va informa

subiectul in acest sens.

Vil. PARTAJAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL ALE SUBIECTULUI

Beneficiarul/partenerul poate partaja datele cu caracter personal cu instante de
judecata, autoritati de aplicare a legii, autoritati de reglementare sau avocati/notari
sau alte persoane daca se dovedeste necesar in mod just in vederea constatarii,
exercitarii sau apararii unui drept in justitie sau a unui drept natural, sau in scopul unui

proces de solutionare alternativa, confidentiala a diferentelor.

De asemenea, beneficiarul/partenerul poate partaja datele cu caracter personal ale
subiectului cu persoanele sale imputernicite in vederea prelucrarii datelor cu caracter

personal in Scopurile Permise, in numele sau si doar in conformitate cu instructiunile
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sale. Beneficiarul/partenerul va pastra controlul asupra datelor cu caracter personal
ale subiectului si va folosi masuri corespunzatoare de protectie, conform legii

aplicabile, pentru a asigura integritatea si securitatea datelor cu caracter personal.

Altfel, beneficiarul/partenerul va divulga datele cu caracter personal doar cand
subiectul 1i acorda permisiunea, cand i se impune prin legea aplicabila, reglementari
sau cereri ale organelor judiciare sau oficiale sa procedeze astfel sau cand se impune
in vederea investigarii unor activitati frauduloase sau infractionale, efective sau

suspectate.

VIII. CONSIMTAMANT CU PRIVIRE LA PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER
PERSONAL

Prin semnarea prezentului consimtamant, subiectul accepta colectarea si
procesarea de catre beneficiar/partener a datelor sale personale, inclusiv a datelor

speciale cu caracter personal, in scopul mentionat.

Beneficiarul/partenerul va prelucra datele cu caracter personal primite de la
subiect cu buna credinta, intr-un mod adecvat, pertinent si limitat la scopul permis, cu
respectarea obligatiilor de pastrare a confidentialitatii si de asigurare a securitatii

prelucrarii datelor.

Beneficiarul/partenerul va prelucra datele personale in mod corect si le va
actualiza, in functie de solicitarile subiectului si va lua toate masurile pentru a verifica

si corecta datele in cazul in care acestea sunt necorespunzatoare.

Beneficiarul/partenerul se obliga sa aplice masuri tehnice si organizatorice
adecvate pentru a preveni distrugerea accidentala sau intentionata ori pierderea,
alterarea, dezvaluirea, accesul si prelucrarea neautorizata a datelor cu caracter

personal furnizate de catre subiect.

Beneficiarul/partenerul se obliga sa pastreze datele personale prelucrate in baza
prezentului consimtamant, intr-un format care sa permita identificarea subiectului
strict pentru durata si scopurile in care au fost colectate, dupa care va proceda potrivit

dispozitiilor legale in materie.
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Orice documente transmise in copie sau original precum si orice alte informatii sau
date cu caracter personal primite de la subiect cad sub incidenta Regulamentului nr.

679/2016 privind protectia datelor la nivel european.
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ANEXA 2

CERERE DE INSCRIERE IN VEDEREA PARTICIPARII LA ACTIVITATILE

PROIECTULUI
I 03 =] 11 F= Lo U - T ,
identificat(a) cu Cl, Seria .............. SN iy CNP
domiciliat/a in localitatea oo , str.
..................................... , N, bl s L, ap. ..., judetul
...................... , N CAlItAte de ooviiiiiiiiii ey

doresc s& ma inscriu in activitatile din cadrul proiectului MASURI ACTIVE PENTRU

OCUPARE DURABILA, cod MySMIS2021/SMIS2021+ 333611.

Telefon: covvvvvviiiiiiiiiinn..

E-mails coeeeriii e
DL\ - DO
SEMNALUIA: vvveviiiieeieiiieeeieieeenannnn,
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ANEXA 3

ANGAJAMENT DE DISPONIBILITATE FATA DE ACTIVITATILE PROIECTULUI

Subsemnatul/a oo e
identificat(a) cu Cl, Seria ....... S NE e, CNP e , ma
angajez, in calitate de membru al grupului tinta, sa particip la toate activitatile
proiectului MASURI ACTIVE PENTRU OCUPARE DURABILA, Cod SMIS: 333611 si declar
pe propria raspundere ca am fost informat(a) despre obiectivele si activitatile
proiectului, procedura de selectie si ca respect cerintele programului, ca particip la
toate activitatile care imi revin si ca intocmesc toate documentele necesare pentru

indeplinirea cu succes a activitatilor desfasurate in cadrul proiectului.

Am luat la cunostinta ca nerespectarea acestui angajament poate duce la

eliminarea mea din grupul tinta al proiectului.

G EMNALUIA: +evterrreeeeeeerennnnnnnaaasseans
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ANEXA 4

DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE DE EVITARE A DUBLEI FINANTARI

DECLARATIE PRIVIND EVITAREA DUBLEI FINANTARI

Subsemnatul/subsemnata ,

legitimat(a) cu CI/BI, seria , Nr. , In calitate de candidat pentru a fi
inclus in cadrul grupului tinta al proiectului ,,MASURI ACTIVE PENTRU OCUPARE
DURABILA”, cod MySMIS2021/SMIS2021+ 333611, finantat prin Programului Educatie si

Ocupare 2021 - 2027 (PEO), Prioritatea P03 ,,Cresterea accesului pe piata muncii pentru

toti“, cunoscand ca falsul in declaratii este pedepsit in conformitate cu art. 326 din

Codul penal, declar pe propria raspundere ca:

1. Nu beneficiez in prezent de alte fonduri prin Programului Educatie si Ocupare
2021 - 2027 (PEO) sau din alte proiecte finantate din fonduri europene sau
nationale, pentru activitati similare cu cele ale proiectului  MASURI ACTIVE
PENTRU OCUPARE DURABILA”

2. Nu sunt inregistrat in grupul tinta al altor proiecte similare si nu intentionez sa
beneficiez concomitent de finantari pentru activitati similare cu cele ale
proiectului ,,MASURI ACTIVE PENTRU OCUPARE DURABILA”,

3. Nu ma voi inscrie in cadrul proiectului ,,MASURI ACTIVE PENTRU OCUPARE
DURABILA”, la un program de formare profesionala in situatia in care detin deja
o diploma certificata ANC obtinuta in urma participarii la un curs aferent

aceluiasi tip de competenta/ocupatie.

Am luat la cunostinta ca declaratia in fals atrage dupa sine excluderea din

activitatile de care am beneficiat pana la momentul descoperirii falsului, precum si
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acordarea de despagubiri catre beneficiarul proiectului, constand in contravaloarea

serviciilor de care am beneficiat gratuit pana la momentul descoperirii falsului.

SeMNALUIA. . eeeeeeeeeennaannns D &
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ANEXA 5

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE PRIVIND APARTENENTA ETNICA

Subsemnatul/subsemnata ,

legitimat(a) cu CI/BI, seria , nr. , In calitate de candidat pentru a fi
inclus in cadrul grupului tinta al proiectului ,,MASURI ACTIVE PENTRU OCUPARE
DURABILA”, cod MySMIS2021/SMIS2021+ 333611, finantat prin Programului Educatie si

Ocupare 2021 - 2027 (PEO), Prioritatea P03 ,,Cresterea accesului pe piata muncii pentru

toti“, cunoscand ca falsul in declaratii este pedepsit in conformitate cu art. 326 din

Codul penal, declar pe propria raspundere ca apartin urmatoarei etnii:
O romana o maghiara oroma o alta etnie (specificati) .....ccceeeee.. .

Mentionez ca sunt constient/constienta de faptul ca, in cazul in care declaratia

se dovedeste a fi falsa, voi suporta consecintele prevazute de lege.

Data:

Semnatura:
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ANEXA 6

CHESTIONAR DE INTERESE

Subsemnatul/subsemnata ,

legitimat(a) cu CI/BIl, seria: ____ , nr.: , in calitate de candidat pentru a
fi inclus in cadrul grupului tinta al proiectului ,,MASURI ACTIVE PENTRU OCUPARE
DURABILA cod MySMIS2021/SMIS2021+ 333611, finantat prin Programului Educatie si
Ocupare 2021 - 2027 (PEO), Prioritatea P03 ,,Cresterea accesului pe piata muncii pentru

toti“

SECTIUNEA A - CHESTIONAR INTERESE ANTREPRENORIALE

Se va completa in situatia in care sunteti incadrat in nivelul de ocupabilitate A:

1. Sunteti interesat/a pentru participarea la activitatile proiectului, respectiv:

Participarea la sesiuni de informare si consiliere organizate in cadrul proiectului;
L1 DA ] NU
Participarea la sesiuni de medierea muncii organizate in cadrul proiectului;

1 paA ] NU

Participarea la programe de formare profesionala in meserii cautate pe piata

muncii

1 DA ] NU

Daca raspunsul dumneavoastra este NU, nu mai este necesar sa completati

chestionarul. Va multumim!

Daca raspunsul este DA, va rugam sa continuati sa raspundeti la urmatoarele

intrebari:
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SECTIUNEA B - CHESTIONAR INTERESE PREGATIRE PROFESIONALA

Se va completa in situatia in care sunteti incadrat in nivelul de ocupabilitate B,
Csau D:

1. Ati lucrat in trecut?
[1DA ] NU
Daca da: Care era profesia dumneavoastra?

Mentioneaza:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
-------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Ce calificari cu atestate/certificate detineti?

Mentioneaza:

3. Ce va ganditi sa faceti pentru a va creste sansele de a ocupa un loc de munca?

Participarea la programe de formare profesionala si obtinerea de noi competente.
Marcati cu cifrele 1, 2 si 3 tipurile de programe de pregatire la care va doriti sa
participati, in functie de cota dumneavoastra de interes , unde: 1 = foarte mult; 2 =

mult; 3 = destul de interesat.

Nr. Denumire program de formare Tip de program Conditii de Cota de
Crt. profesionala calificare/perfectionare acces interes
1. Calificare, nivel 2, 360 Minim 8
ore clase
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2. Calificare, nivel 2, 360 Minim 8
ore clase

3. Specializare, 80 ore 12 clase cu

BAC

4, Calificare, nivel 2, 360 Minim 8
ore clase

5. Calificare, nivel |, 720 Minim 8
ore clase

Participare la alte programe de formare profesionala pe care ati dori sa le urmati:

Semnatura: ....ceeeeeeennnn Data:. covvevvrvinnnnnnnn.
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ANEXA 7

SCRISOARE DE MOTIVATIE PRIVIND IMPLICAREA iN PROIECT

Va adresez aceasta scrisoare de motivatie in urma publicarii METODOLOGIEI DE
SELECTIE A GRUPULUI TINT,& aplicata in cadrul proiectului ,,MASURI ACTIVE PENTRU
OCUPARE DURABILA”, Cod MySMIS: 333611.

Avand in vedere nevoia mea de a ma integra pe piata muncii, doresc sa beneficiez

de activitatile proiectului, pentru care sunt eligibil.

Obiectivul principal pe care il urmaresc prin imbunatatirea nivelului de
cunostinte si abilitati este (ex.: gdsirea unui loc de muncd stabil, adaptarea la cerintele

angajatorilor, dobandirea de noi cunostinte, competente si aptitudini de munca etc.):

Principalele calitati care ma recomanda pentru a fi selectat in cadrul grupului

tinta al proiectului sunt (ex.: motivatie, adaptabilitate, flexibilitate, s.a.):

Daca veti considera motivatia mea corespunzatoare pentru incadrarea in grupul
tinta al proiectului, va rog sa ma contactati pentru detalii la adresa de

e-mail: , telefon:
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Va multumesc anticipat pentru considerarea candidaturii mele.

Cu respect,

NUME ST PreNUME: ..iuuiiiiiiiiiiiiiii ittt i et e eraaeenans

SemMNAtUra: ueeeeerreennnnnnnn. Data INtoCMirii: voveevvvrnneenennnns
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ANEXA 10
CONTESTATIE PRIVIND REZULTATELE SELECTIEI GT IN CADRUL PROIECTULUI

~MASURI ACTIVE PENTRU OCUPARE DURABILA”

Catre:

De la:

in atentia: Comisiei de Selectie

Obiectul contestatiei: Rezultatele selectiei GT in cadrul proiectului ,,MASURI ACTIVE
PENTRU OCUPARE DURABILA”

Data:

Subsemnatul ...t , CNP i , act de
identitate ......... seria ......... nr. ..o....... ,eliberatde .oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie
ladatade .....ccuuunn...t. , CUAOMICIULTN ooveiiiii e , str.
...................................... ] R o | RN - | SO
judetul ............oolll , prin prezenta depun contestatie impotriva rezultatelor

selectiei privind recrutarea in GT al proiectului »~MASURI ACTIVE PENTRU OCUPARE
DURABILA””,

Motivele contestatiei:

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

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

Solicitare: Reevaluarea dosarului meu de candidatura si includerea mea pe lista
candidatilor admisi, in cazul in care se constata ca am indeplinit toate criteriile de
selectie.

Subsemnatul declar pe proprie raspundere ca informatiile prezentate in aceasta
contestatie sunt adevarate si complete.

Data: Semnatura:
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