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Fondul Social European
Programul Operațional Capital Uman 2014-2020
Axa prioritară: Incluziunea sociala si combaterea saraciei
Prioritatea de investiții: 9.iv: Creșterea accesului la servicii accesibile, durabile și de înaltă calitate, inclusiv asistență medicală și servicii sociale de interes general
Beneficiar: SPITALUL CLINIC DE URGENTA SFANTUL PANTELIMON
Titlul proiectului: Formarea specialistilor implicati în furnizarea de servicii medicale pentru
preventia nasterii premature si pentru ingrijirea nou nascutului prematur in vederea reducerii mortalitatii si morbiditatii infantile
Contract de finanțare nr. POCU/91/4/8/108028

Cerere de înscriere


Subsemnatul/a_______________________________________________________, identificat/ă cu cartea de identitate seria __________, nr. ___________________, CNP______________________________________ cu domiciliul în localitatea ________________________________, str. ______________________________ _______________________________ nr. ________ bl. ________, sc. ________, ap. ______, sectorul/judeţul ________________________________________, vă rog să îmi aprobați înscrierea la programul de formare profesionala pentru grup tinta.......... organizat în cadrul proiectului POCU 91/4/8/108028 cu titlul Formarea specialistilor implicati în furnizarea de servicii medicale pentru preventia nasterii premature si pentru ingrijirea nou nascutului prematur in vederea reducerii mortalitatii si morbiditatii infantile
Subsemnatul................ declar pe propria raspundere ca in cazul in care, pana la data participarii la programul de formare, intervin modificari legate de eligibilitatea dosarului de candidatura       (schimbarea locului de munca), voi anunta Comisia de selectie, in termen de 10 zile de la data momentul modificarii.
Semnătura, 
Datele mele de contact sunt: 
telefon: _________________________________
 e-mail:_____________________________
Anexa 2 – CV

	
	
	

	Curriculum vitae 
Europass 
	Inseraţi fotografia. (rubrică facultativă, vezi instrucţiunile)

	
	

	Informaţii personale
	

	Nume / Prenume
	Nume, Prenume 

	Adresă(e)
	Număr imobil, nume stradă, cod poştal, localitate, ţară 

	Telefon(oane)
	
	Mobil:
	

	Fax(uri)
	

	E-mail(uri)
	

	
	

	Naţionalitate(-tăţi)
	

	
	

	Data naşterii
	

	
	

	Sex
	

	
	

	
	

	Experienţa profesională
	

	
	

	Perioada
	Menţionaţi separat fiecare experienţă profesională relevantă, începând cu cea mai recentă dintre acestea.

	Funcţia sau postul ocupat
	

	Numele şi adresa angajatorului
	

	Tipul activităţii sau sectorul de activitate
	

	
	

	Educaţie şi formare
	

	
	

	Perioada
	Menţionaţi separat fiecare forma de învăţământ şi program de formare profesională absolvite, începând cu cel mai recent

	Calificarea / diploma obţinută
	

	Disciplinele principale studiate / competenţe profesionale dobândite
	

	Numele şi tipul instituţiei de învăţământ / furnizorului de formare
	

	

Nivelul în clasificarea naţională sau internaţională
	



	
	

	Aptitudini şi competenţe personale
	

	
	

	Limba(i) maternă(e)
	Precizaţi limba(ile) maternă(e) (dacă este cazul specificaţi a doua limbă maternă

	
	

	Limba(i) străină(e) cunoscută(e)
	

	Autoevaluare
	
	Înţelegere
	Vorbire
	Scriere

	Nivel european (*)
	
	Ascultare
	Citire
	Participare la conversaţie
	Discurs oral
	Exprimare scrisă

	Limba
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Limba
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(*) Nivelul Cadrului European Comun de Referinţă Pentru Limbi Străine

	
	

	Competenţe şi abilităţi sociale
	Descrieţi aceste competenţe şi indicaţi contextul în care au fost dobândite. 

	
	

	Competenţe şi aptitudini organizatorice
	Descrieţi aceste competenţe şi indicaţi contextul în care au fost dobândite. 

	
	

	Competenţe şi aptitudini tehnice
	Descrieţi aceste competenţe şi indicaţi contextul în care au fost dobândite

	
	

	Competenţe şi aptitudini de utilizare a calculatorului
	Descrieţi aceste competenţe şi indicaţi contextul în care au fost dobândite. 

	
	

	Competenţe şi aptitudini artistice
	Descrieţi aceste competenţe şi indicaţi contextul în care au fost dobândite. 

	
	

	Alte competenţe şi aptitudini
	Descrieţi aceste competenţe şi indicaţi contextul în care au fost dobândite. 

	
	

	Permis(e) de conducere
	Menţionaţi dacă deţineţi un permis de conducere şi categoria. 

	
	

	Informaţii suplimentare
	Includeţi aici orice alte informaţii utile, care nu au fost menţionate anterior, de exemplu: persoane de contact, referinţe etc. 

	
	

	Anexe
	Enumeraţi documentele anexate CV-ului. (Rubrică facultativă,)
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Fondul Social European
Programul Operațional Capital Uman 2014-2020
Axa prioritară: Incluziunea sociala si combaterea saraciei
Prioritatea de investiții: 9.iv: Creșterea accesului la servicii accesibile, durabile și de înaltă calitate, inclusiv asistență medicală și servicii sociale de interes general
Beneficiar: SPITALUL CLINIC DE URGENTA SFANTUL PANTELIMON
Titlul proiectului: Formarea specialistilor implicati în furnizarea de servicii medicale pentru
preventia nasterii premature si pentru ingrijirea nou nascutului prematur in vederea reducerii mortalitatii si morbiditatii infantile
Contract de finanțare nr. POCU/91/4/8/108028

Formularul de înregistrare individuală a participanților 
la operațiunile finanțate prin POCU 2014-2020

Cod SMIS proiect:	……………..
Axă prioritară:		……………..
Titlu proiect:		……………………………………….
OIR/OI responsabil:	………………………….

Secțiunea A. 	La intrarea în operațiune

Date de contact: 	………………………………………………………………………………………………………..
[Nume, prenume, adresa domiciliu, locul de reședință, telefon, e-mail]
Data intrării în operațiune:	……………………………………………..
CNP: 				…………………………………………
Zonă: 		
Urban 
Rural
Localizare geografică: 
Regiune:	………………………………………..
Județ:		…………………………………………
Unitate teritorial administrativă: ……………….
Gen:
	Masculin
	Feminin
Vârsta: 
Persoană cu vârsta sub 25 ani
Persoană cu vârsta cuprinsă între 25 și 54 ani
Persoană cu vârsta peste 54 de ani

Categoria de Grup Țintă din care face parte:                ………………….
Situația pe piața forței de muncă persoană ocupată 
Angajat
Angajat pe cont propriu
Șomer
Șomer de lungă durată
Persoană inactivă (inclusiv copii antepreșcolari, preșcolari, elevi etc.)
Alta categorie de inactivi în afara de cei din educație și formare

Nivel de educație: 
Studii Educație timpurie (ISCED 0)
Studii primare (ISCED 1)                                                
Studii gimnaziale (ISCED 2)
Studii liceale (ISCED 3)
Studii postliceale (ISCED 4)
Studii superioare (ISCED 5) 
Studii superioare (ISCED 6)
Studii superioare (ISCED 7)
Studii superioare (ISCED 8)
fără ISCED

Persoană dezavantajată:  
DA
NU
Participanți care trăiesc în gospodării fără persoane ocupate
Participanți care trăiesc în gospodării fără persoane ocupate cu copii aflați în întreținere
Participanți care trăiesc în gospodării alcătuite dintr-un părinte unic cu copil aflat în întreținere
Migranți
Participanți de origine străină
Minorități
Etnie romă
Alta minoritate decât cea de etnie romă
Comunități marginalizate 
Participanți cu dizabilități
Alte categorii defavorizate
Persoane fără adăpost sau care sunt afectate de excluziunea locativă
Niciuna din opțiunile de mai sus

                                                                
Semnătura participant               			Semnătura responsabil cu înregistrarea participanților
……………………					……………………
Data:						Data:
……………………					………………….


Notă: Prin completarea și semnarea acestui formular vă exprimați consimțământul cu privire la utilizarea și prelucrarea datelor personale.
Datele dumneavoastră personale, înregistrate/colectate în cadrul derulării proiectelor POCU,  nu sunt prelucrate în niciun alt scop în afară de cele menționate în Formularul de înregistare individuală și nu sunt comunicate către niciun terț, excepție făcând doar instituțiile/autoritățile publice, conform prevederilor legale în vigoare.
Secțiunea B. 	La ieșirea din operațiune  

Dată ieșire din operațiune:	……………………..

Situația pe piața forței de muncă:

Angajat

Angajat pe cont propriu

Șomer

- Persoană inactivă angajată în căutarea unui loc de muncă la încetarea calității de participant

- Persoană care urmează studii/cursuri de formare la încetarea calității de participant

- persoană care dobândește o calificare la încetarea calității de participant

- Persoană care are un loc de muncă la încetarea calității de participant

 - Persoană desfășoară o activitate independentă la încetarea calității de participant

- Persoană defavorizată angajată în căutarea unui loc de muncă la încetarea calității de participant

- Persoană defavorizată angajată implicată în educație/formare la încetarea calității de participant

- Persoană defavorizată angajată în dobândirea unei calificări la încetarea calității de participant

- Persoană defavorizată care are un loc de muncă, la încetarea calității de participant

- Persoană defavorizată desfășoară o activitate independentă, la încetarea calității de participant

Nivel de educație: 
Studii Educație timpurie (ISCED 0)

Studii primare (ISCED 1)

Studii gimnaziale (ISCED 2)

Studii liceale (ISCED 3)

Studii postliceale (ISCED 4)

Studii superioare (ISCED 5) 

Studii superioare (ISCED 6)

Studii superioare (ISCED 7)

Studii superioare (ISCED 8)

					Semnătura responsabil cu înregistrarea participanților
					……………………
					Data:
					………………….








[bookmark: _Toc518591116]

Anexa 4- Angajament disponibilitate
Fondul Social European
Programul Operațional Capital Uman 2014-2020
Axa prioritară: Incluziunea sociala si combaterea saraciei
Prioritatea de investiții: 9.iv: Creșterea accesului la servicii accesibile, durabile și de înaltă calitate, inclusiv asistență medicală și servicii sociale de interes general
Beneficiar: SPITALUL CLINIC DE URGENTA SFANTUL PANTELIMON
Titlul proiectului: Formarea specialistilor implicati în furnizarea de servicii medicale pentru
preventia nasterii premature si pentru ingrijirea nou nascutului prematur in vederea reducerii mortalitatii si morbiditatii infantile
Contract de finanțare nr. POCU/91/4/8/108028

ANGAJAMENT
de disponibilitate faţă de activităţile proiectului


Subsemnatul(a) _________________________________________________________, CNP______________________________, cu domiciliul în localitatea ___________________, Județul ______________________, Str. ___________________________________, Nr. _____, Bl. _______, Ap. ___ ,Tel. Fix ___________________, tel. mobil ___________________, e-mail ___________________________________________________, posesor(oare) al(a) Cărții de identitate Seria ____, Nr. ___________, profesia _________________, locul de munca ____________________________________________________________________, candidat la grupul tinta al proiectului, declar pe propria răspundere că am fost informat(ă) despre obiectivele şi activităţile proiectului ,, Formarea specialistilor implicati în furnizarea de servicii medicale pentru preventia nasterii premature si pentru ingrijirea nou nascutului prematur in vederea reducerii mortalitatii si morbiditatii infantile“, SMIS 108028 şi mă angajez să respect cerinţele programului de formare, să particip la toate activităţile care îmi revin şi să întocmesc toate documentele solicitate de SPITALUL CLINIC de URGENTA SFANTUL PANTELIMON.
Data,
Nume, prenume...................

[bookmark: _Toc518591117]Semnatura............................
Anexa nr. 5 - Declaraţie de consimţământ prelucrare date
Fondul Social European
Programul Operațional Capital Uman 2014-2020
Axa prioritară: Incluziunea sociala si combaterea saraciei
Prioritatea de investiții: 9.iv: Creșterea accesului la servicii accesibile, durabile și de înaltă calitate, inclusiv asistență medicală și servicii sociale de interes general
Beneficiar: SPITALUL CLINIC DE URGENTA SFANTUL PANTELIMON
Titlul proiectului: Formarea specialistilor implicati în furnizarea de servicii medicale pentru
preventia nasterii premature si pentru ingrijirea nou nascutului prematur in vederea reducerii mortalitatii si morbiditatii infantile
Contract de finanțare nr. POCU/91/4/8/108028

DECLARATIE DE CONSIMTAMANT PRELUCRARE DATE

Subsemnatul/Subsemnata, ___________________________________________________, CNP:_______________________________, participant in cadrul proiectului,, Formarea specialistilor implicati în furnizarea de servicii medicale pentru preventia nasterii premature si pentru ingrijirea nou nascutului prematur in vederea reducerii mortalitatii si morbiditatii infantile“, SMIS 108028, declar pe propria rãspundere cã îmi dau acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor mele cu caracter personal din dosarul de candidatura. Declar ca am fost informat cu privire la protectia datelor cu caracter personal prin nota de informare publicata pe pagina web a Spitalului Clinic de Urgenta Sfantul Pantelimon.
Prin prezenta declar ca sunt de acord ca datele cuprinse în prezenta Declaratie si în Formularul de înregistrare la proiect sã fie utilizate în conformitate cu legea 677/2001 privind protecția persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date, cu prevederile Directivei 2002/58/CE privind prelucrarea datelor cu caracter personal și protecția vieții private în sectorul comunicațiilor electronice transpusă în legislația națională prin legea 506/2004, precum și în conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter pesonal și libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor).
Ma angajez ca, în eventualitatea modificarilor survenite în datele personale care fac obiectul dosarului de candidaturã depus (reînnoirea cãrtilor de identitate, schimbarea numelui, schimbarea adresei de domiciliu etc.), sa anunt echipa de proiect si sã aduc o copie a actelor doveditoare, in termen de 10 zile de realizarea modificarilor.
Data..................
Nume, prenume.................
Semnatura.....................

[bookmark: _Toc518591118]Anexa 6- Declaratie privind evitarea dublei finantari
Fondul Social European
Programul Operațional Capital Uman 2014-2020
Axa prioritară: Incluziunea sociala si combaterea saraciei
Prioritatea de investiții: 9.iv: Creșterea accesului la servicii accesibile, durabile și de înaltă calitate, inclusiv asistență medicală și servicii sociale de interes general
Beneficiar: SPITALUL CLINIC DE URGENTA SFANTUL PANTELIMON
Titlul proiectului: Formarea specialistilor implicati în furnizarea de servicii medicale pentru
preventia nasterii premature si pentru ingrijirea nou nascutului prematur in vederea reducerii mortalitatii si morbiditatii infantile
Contract de finanțare nr. POCU/91/4/8/108028

Declaraţie privind evitarea dublei finanţări

Subsemnatul ………………………………………………………..…………………., cu domiciliul în…………………….…………………….……………………………………………………………………………, posesor al B.I./C.I. seria ….. nr. …………eliberat(ă) ………………….. la data de …………………… locul naşterii ………………………….……………….., CNP …………………………………… angajat al …………., declar pe proprie răspundere că în prezent nu am participat și nici nu particip, în calitate de membru al grupului țintă în cadrul altor proiecte finanțate prin Fondul Social European, Programul Operational Capital Uman 2014-2020 la programe de formare profesionala cu aceeasi tematica ca cele derulate in cadrul proiectului ,, Formarea specialistilor implicati în furnizarea de servicii medicale pentru preventia nasterii premature si pentru ingrijirea nou nascutului prematur in vederea reducerii mortalitatii si morbiditatii infantile“, SMIS 108028. Am luat la cunoştinţă că declaraţia în fals a subsemnatului(ei) atrage după sine următoarele consecinţe:
 • excluderea din activităţile de care am beneficiat prin intermediul proiectului pâna la momentul descoperirii falsului; 
• acordarea de despăgubiri financiare către Spitalul Clinic de Urgenta Sfantul Pantelimon constând în contravaloarea serviciilor de care am beneficiat gratuit pâna în momentul descoperirii falsului. 

Numele și prenumele
 Semnatura_______________
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