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Anexa 1 

 

FORMULAR DE INSCRIERE  

la Cursul de instruire in formularea politicilor publice alternative si in monitorizarea 

independenta a politicilor guvernamentale in domeniul social si medical 

 

Subsemnatul(a)................................................................................................ 

domiciliu/resedința în ................................................................................... 

telefon.................................. e-mail …........................................................  

angajat / voluntar  in cadrul instituției  ................................................., doresc să mă 

înscriu la sesiunea de instruire desfășurată în cadrul proiectului Abordare integrata a 

politicilor sociale si medicale prin formularea de politici publice alternative de catre 

societatea civila, cod SIPOCA 353/ MySMIS 110527, după cum urmează: 

□ 20-23 ianuarie 2019 

□ 28-31 ianuarie 2019 

□ 31 ianuarie – 3 februarie 2018 

□ 3 - 6 februarie 2019 

□ 6 - 9 februarie 2019 

 

Motivația participării în cadrul proiectului (vă rugăm să explicați în maximum 5 rânduri 

motivația participării la curs)                     

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

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

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

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

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

 

De asemenea, mă angajez să particip la activitățile celor 3 zile de curs.  

Declar că nu sunt înregistrat ca membru în grupul țintă al unui alt proiect finanțat prin fonduri 

europene care desfășoară activități similare cu cele ale acestui proiect. 

 

Data:            Semnătura 


