
Formular AV-1.202-F2 

SOLICITARE INDIVIDUALĂ DE ÎNREGISTRARE ÎN PROIECT 
 
adersată: AUSTROMED HOLDING srl, cu sediul de Proiect în Str. Mihai Eminescu 156, Bucuresti, sector 2, CP 020083,  beneficiară a 

proiectului Antreprenor de viitor, cod SMIS 106067, axa prioritară 3 “Locuri de munca pentru toți”, finanțat prin POCU 2014-

2020, numit în cele ce urmează, pe scurt, “Proiectul”. 

 

Subsemnatul [nume] ………………….…………………, [prenume] ..………………..………………., cu datele de 

identificare de mai jos, am luat la cunoştință de obiectivele, etapele şi activitățile Proiectului, de condițiile de 

participare şi obligațiile participanților la Proiect, îndeplinesc condițiile de apartenență la grupul țintă al Proiectului 

şi intenționez să particip la Proiect. Conform celor de mai sus, solicit înregistrarea în Proiect. Datele mele de 

identificare sunt: 

CNP:  

Domiciliu: [adresă] ………………………………………………………………..……………….……….... 

[localitate]: …………………………………, [județ]:   …………………………………..………… 

[telefon]: …………………………………, [e-mail]: ……………………………………………..* 

Zona: � urbană / � rurală 

Caracteristicile mele de grup țintă sunt: 

Vârsta: ………. ani [între 24-64 ani împliniți pentru categoriile A si B sau între 18-64 ani pentru C]   

Gen: � feminin / � masculin 

Categoria, conform situației ocupationale: 

 A. � şomer / � persoană inactivă 

 B. � angajat / � desfăşor o activitate independentă 

 C. � persoană care urmează o formă de învățământ (post-liceal, universitar, post-universitar) 

Voi urmări periodic, pe pagina de internet a Proiectului, www.antreprenordeviitor.eu, publicarea listei cu solicitanții 

acceptați pentru înregistrarea preliminară. Dacă mă voi afla pe listă, voi remite documetele care îmi probează 

apartenența la grupul țintă (abreviat “DPAGT”), până la termenul limită corespunzător încheierii sesiunii de 

solicitare a înregistrarii la care am luat parte (vezi site-ul Proiectului),  

 � prin poştă/curierat, la adresa sediului județean de Proiect pentru județul în care domiciliez 

 � personal, la sediul județean de Proiect pentru județul în care domiciliez. 

Am luat la cunoştință de faptul că înregistrarea mea preliminară va fi respinsă dacă în prezentul formular voi 

completa date false/eronate/nepotrivite, voi omite date sau dacă din datele completate va reieşi că nu îndeplinesc 

cel puțin o condiție de apartenența la grupul țintă. De asemenea, am luat la cunoştință de faptul că va fi recunoscută 

drept dată a remiterii DPAGT data ştampilei postale, în cazul remiterii prin poştă, data preluării DPAGT de către 

curier, în cazul remiterii prin curierat, şi data înmânării DPAGT, în cazul remiterii personale, la sediul județean de 

Proiect. Dacă data remiterii DPAGT va depăşi termenul limită de mai sus, voi accepta, renunțând la orice formă de 

contestație, decizia beneficiarului Proiectului de a nu mă înregistra în Proiect.  

 
              Verificat şi inregistrat preliminar/respins de către coordonatorul GT regional 

 
…………………..…………/ ……………..……           ……………………………………..../……..……….……../…………….….  
semnătura solicitatului                   data               nume, prenume       semnătura      data 

*) o adresă de e-mail este obligatorie. 


