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formular de PARTICIPARE

Pentru a participa în cadrul concursului de selectare vă rugăm să ne expediați formularul completat până la  25 iulie 2014 pe următoarea adresă de e-mail: iulian.ungureanu@adrcentru.md sau la numărul de fax: 0 268 2 26 92

	Nume
	

	Prenume
	

	Organizaţia
	

	Funcția ocupată
	

	Raion / localitate
	

	Adresa 
	

	Tel./fax 
	

	E-mail
	

	Deţineţi un paşaport străin biometric?
	· Da
	· Nu

	Limbi străine vorbite
	· Rusă 

· Engleză
· Altele____________________________________________

	Domeniul de activitate
(descrieţi)
	_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
______________________________________________________


	Numărul de angajaţi
	             _______

	Indicaţi ce menţiuni / premii aţi obţinut în ultimii 3 ani
	_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
______________________________________________________

	Aveți deja experiență de participare în cadrul vizitelor de studiu în voievodatul Lublin, Polonia sau în altă regiune al Poloniei?
	· Da
	· Nu

	Dacă ați răspuns „Da”, descrieţi
	Perioada vizitei __________________________________________________
Partenerul gazdă?________________________________________________

Donatorul/finanţatorul vizitei__________________________________

Descrierea vizitei________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________


	Ce aşteptări aveţi de la vizita în regiunea Lublin, Polonia
	_______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
             __________________________________________________________

	De ce credeţi că anume Dvs trebuie să fiţi ales pentru vizita de studiu? 
	_______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________

	Sunteţi de acord să vă acoperiţi costurile de călătorie tur-retur în sumă de aproximativ 2000 lei?
	· Da
	· Nu

	Dacă aţi răspuns „DA”, indicaţi ce tip de transport aţi prefera pentru transferul în regiunea Lublin, Polonia şi retur?
	· Microbus
· Tren

	Alte preferinţe / necesităţi
	______________________________________________________
______________________________________________________


	Data completării
	_____________2014


	ATENȚIE! 
Numărul participanților este limitat! Doar persoanele selectate vor fi contactate!                                                      După expedierea formularului de înregistrare veți primi un mesaj de confirmare. În cazul în care, nu ați primit mesajul de confirmare, vă rugăm să expediaţi un mesaj la adresa de e-mail: iulian.ungureanu@adrcentru.md 

informații detaliate despre VIZITA DE STUDIU găsiți pe site-ul: www.adrcentru.md 
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