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UNIUNEA EUROPEANA

Proiect cofinantat din Programul Operational Capital Uman 2014-2020

Programul Operational Capital Uman 2014-2020

Axa prioritard: 6 - Educatie si competente

Prioritatea de investitii 10.iv: Imbundtdtirea utilitdtii sistemelor de educatie si formare pentru piata muncii, facilitarea
trecerii de la educatie la muncd si consolidarea sistemelor de educatie si formare profesionald si a calitdtii lor, inclusiv prin
mecanisme pentru anticiparea competentelor, adaptarea programelor de invdtdmdnt si crearea si dezvoltarea de sisteme de
invdtare bazate pe muncd, inclusiv sisteme de invdtare duale si de ucenicie

Obiectiv specific: 6.14 Cresterea participdrii la programe de invdtare la locul de muncd a elevilor si ucenicilor din invdtdmaéntul
secundar si tertiar non-universitar, cu accent pe sectoarele economice cu potential competitiv identificate conform SNC si din
domeniile de specializare inteligentd conform SNCDI

Titlul proiectului: Stagii de practicd pentru elevii din judetul Prahova - primul pas pentru o carierd de succes

Contract: POCU/633/6/14/132906 (Cod SMIS 2014+: 132906)

Anexa 1
FORMULAR iNSCRIERE
Subsemnata/(ul) nascut(3) la data de
domiciliat in
CI seria numarul CNP telefon
email elev(d) al/a
specializarea ,clasa a , prin prezenta solicit inscrierea in

calitate de participant in cadrul procedurii de selectie a grupului tintd al proiectului “Stagii de

practicd pentru elevii din judetul Prahova - primul pas pentru o cariera de succes” finantat prin

Programul Operational Capital Uman, contract POCU/633/6/14/132906, implementat de catre

Asociatia Romana pentru Promovarea Sanatatii in parteneriat cu Centrul Judetean de Resurse si de

Asistenta Educationala Prahova

Anexez prezentei urmatoarele documente:

Carte de identitate (copie certificatd “conform cu originalul”)

Copie a carnetului de elev, vizat pentru anul in curs sau adeverinta eliberatd de unitatea de

invatamant, care atesta calitatea de elev

Copie certificat de casatorie (daca este cazul)

Data Semndtura
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