
FORMULAR DE APLICARE
	1.Denumirea întreprinderii.            ___________________

2. Numele                                           _________________

	 3. Prenumele                                     _________________
4. Data naşterii                                  ____.______________.19____

	5. Starea civila                                □necăsătorit  □căsătorit  □divorțat  □văduv(ă)    □altele

 6. Adresa:                                        ______________________________________________

                                                           ______________________________________________                                 
7. Telefon:
                                   mobil_______________/fix_____________
8. E-mail:                            
            ___________________________
9. Informații privind creditul acordat

Data primirii creditului            (luna, anul)

Suma creditului  (lei)

Bunul procurat

Genul de activitate a întreprinderii

 

 

 

 





10. Studii și cursuri de specialitate:        
	Nr.  Ord
	Instituția de învățământ
	Perioada:                                          de la (luna, anul)                          până la (luna, anul)
	Forma de învățământ (primare, gimnaziale, medii, superioare)
	Domeniul studiat      (după caz)
	Tipul calificării/ diploma obținută

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 



11. Experiența profesională:

	Nr.Ord
	Perioada                           de la (luna, anul)           până la (luna, anul)
	Instituţia/Întreprinderea
	Funcţia sau postul ocupat
	Principalele activităţi şi responsabilităţi

	1
	
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 




	12. Limba maternă: ____________________  

	
	


  13. Informații suplimentare:

	1
	Disponibilitatea de a pleca într-o vizită de studiu în Danemarca în perioada septembrie 2016
	□ Da / □Nu

	2
	Existența limitărilor medicale sau legale care pot crea probleme în decursul vizitei de studiu 
	□Da / □Nu

	3
	Disponibilitatea financiară de asigurare în perioada vizitei de studiu a cheltuielilor pentru alimentație și alte cheltuieli personale
	□Da / □Nu

	4
	Pașaport biometric cu termen de valabilitate de minim 6 luni 
	 □Da / □Nu

	5
	Deținerea cetățeniei române sau a altui document de circulație liberă în spațiul UE
	□Da / □Nu

	6
	Ați mai participat la alte vizite de studiu internaționale finanțate de către IFAD
	□Da / □Nu


  14. Modalitatea în care aţi aflat de această vizită de studiu:

        □Prin mesaj telefonic    
        □Prin website-ul www.ifad.md    

        □Altele (menționați) _______________________

    15.  Declar pe propria răspundere că datele prezentate sunt în conformitate cu realitatea.
    16.  La formular se anexează eseul solicitat conform invitației de participare (pct. 3 din condiții de aplicare), care include:

•
descrierea afacerii 

•
demonstrarea tendinței pozitive de dezvoltare a afacerii 

•
justificarea necesității de participare la vizită 
           Data completării ___._________________.2016                                          Semnătura                                       
