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Proiect cofinanțat din Fondul Social European prin “Programul Operațional Capital Uman 2014-2020”
Axa prioritară 6: Educație și competențe
Obiectivul specific 12: „Creșterea participării la programele de formare profesională continuă, cu accent pe acei adulți, cu un nivel scăzut de calificare și persoanele cu vârsta de peste 40 ani, din zone rurale defavorizate, inclusiv prin recunoașterea și certificarea rezultatelor învățării dobândite în contexte non-formale și informale”
Titlul proiectului: „Angajați performanți prin formare profesională”
Număr de identificare al contractului: POCU/726/6/12/136084
Beneficiar: FEDERAȚIA PATRONATELOR ÎNTREPRINDERILOR DE LA MICI LA MARI


CERERE 
de înscriere în proiect

Subsemnatul/ a______________________________ născut/ ă la data de____________, domiciliat/ ă în localitatea___________________, str._________________ nr. ______ bl. ____, sc. _____, ap. ____, judeţul / sectorul ___________, posesor/ posesoare al/a actului de identitate _____seria _____ nr. _____________, cod numeric personal____________________, solicit înscrierea în proiectul: „Angajați performanți prin formare profesională” (POCU/726/6/12/136084). 
În cadrul acestui proiect, doresc să beneficiez de următoarele servicii (bifaţi cu X serviciile solicitate):
· Informare;
· Program personalizat de consiliere profesională și job shadow;
· Program de formare profesională nivel calificare II (360 ore) „lucrător comercial/în comerț”;
· Program de formare profesională nivel calificare II (360 ore) „lucrător în alimentație”;
· Program de formare profesională nivel calificare III (720 ore) „administrator pensiune turistică”;
· Formare profesională de scurtă durată „competențe antreprenoriale”;
· Formare profesională de scurtă durată „competențe TIC”;
· Formare profesională de scurtă durată „competențe în limba engleză”;
· Formare profesională de scurtă durată „inspector resurse umane”;
· Sesiuni instruire privind „Ingrijirea persoanelor cu dizabilitați si comunicarea cu acestea”;
· Participare la ateliere privind personal branding;
· Sesiuni instruire privind implementarea normelor de igiena in unitatile de industrie alimentara si alimentatie publică;
· Sesiuni de instruire BUSINESS ADMINISTRATION;
· Evaluarea și certificarea competențelor profesionale deja dobândite 

	Nume și prenume Expert grup țintă 
Semnătura Expert grup țintă

Data: ____________________
	Nume și prenume Beneficiar: 
Semnătura Beneficiar 

Data: ______________________
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GHID DE INTERVIU:
Bifați cu X în căsuța corespunzătoare din partea dreaptă a tabelului.

1. Care este motivatia pentru participarea la proiect?
	Dezvoltare personală
	

	Obținerea unei diplome/certificat
	

	Alta (menționați care)
	




2. Care sunt asteptările de la programele de formare din cadrul proiectului?
	Dobândirea de noi cunoștinte și abilități
	

	Pentru a afla noutăți
	

	Pentru a socializa
	

	Să învăț să fac și altceva în afara profesiei
	

	Altele (menționați care)
	




3. Care sunt aspiratiile pentru viitor ca urmare a participării la formare?
	Să obțin un loc de muncă mai bun
	

	Să obțin un venit mai mare
	

	Altele (menționați care)
	





	Nume și prenume Expert grup țintă 
Semnătura 

Data: ____________________
	Nume și prenume Beneficiar: 
Semnătura Beneficiar 

Data: ______________________
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