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Programul Operațional Capital Uman 2014-2020  

Axa prioritară 5 Dezvoltare locală plasată sub responsabilitatea comunității 

Titlul proiectului: Implementarea SDL în comunitățile marginalizate din teritoriul GAL Tovishat 

Beneficiar: Asociația Grup de Acțiune Locală Tovishat 

Cod SMIS: 140896 

Aria de implementare: Teritoriul LEADER Tovishat 

Proiect cofinanțat din Fondul Social European prin Programul Operațional Capital Uman 2014-2020 

 

            Anexa 2 

 

 

Formular de preînscriere în grupul țintă 

 

 

 

1. Nume și prenume__________________________________________________________ 

 

2. Gen: 

  Masculin 

  Feminin 

 

3. Naționalitate/cetățenie ______________________________ 

 

4. Vârsta (ani împliniți) : __________________ 

 

5. Adresa (domiciliu și/sau locul de reședință): 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

6. Numărul de telefon:________________________________________________________ 

 

7. Adresa de e-mail:__________________________________________________________ 

 

8. Statutul actual pe piața muncii:  

 Angajat  

 Angajat pe cont propriu  

 Șomer  

 Șomer de lungă durată  

 Persoană inactivă (inclusiv copii antepreșcolari, preșcolari, elevi ) 

 

9. Ultima formă de învățământ absolvită:  

 Studii Educație timpurie 

 Studii primare  

 Studii gimnaziale  
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 Studii liceale  

 Studii postliceale  

 Studii superioare – învățământ de scurtă durată(3 ani)  

 Studii superioare – nivel licență 

 Studii superioare – nivel masterat  

 Studii superioare – nivel doctorat  

 fără studii 

 

10. Sunteți interesat să participați la sesiuni de informare și consiliere profesională în 

vederea găsirii unui loc de muncă? 

 DA 

 NU 

 

11. Sunteți interesat să participați gratuit la cursuri de formare profesională în vederea 

obținerii unei calificări / specializări / perfecționări? 

 DA 

 NU 

 

12. Dacă la întrebarea 11 ați răspuns DA, ce cursuri de formare profesională ați dori să 

urmați din cele enumerate mai jos: 

 Curs de competențe informatice 

 Curs de bucătar 

 Curs de lucrător comercial 

 Curs de lucrător în tâmplărie 

 Curs de brutar 

 Alte cursuri……………………………… 

 

Prin semnarea acestui formular îmi exprim dorința de înscriere în cadrul procedurii de 

selecție a grupului țintă aferent proiectului POCU, cu titlul: „ Implementarea SDL în 

comunitățile marginalizate din teritoriul GAL Tovishat”, număr de identificare contract 

POCU/827/5/2/140896, implementat de către Asociația Grup de Acțiune Locală Tovishat, în 

parteneriat cu Asociația Apiromi și S.C. Formarom SRL.  

Sunt informat/ă legat de activitățile la care voi participa și îmi exprim disponibilitatea de a fi 

prezent/ă la acțiunile organizate prin intermediul proiectului. 

 

 

 

Data ..........................                                                                         

Semnătura ....................................... 


