

Anexa 2 – Cerere înscriere în proiect
Nr. Înreg:_________din__________________

Cerere de înscriere în proiect

	NUME SI PRENUME
	

	DOMICILIU 
(conform CI)
	

	E-mail și Telefon
	

	Specialitatea / Gradul profesional
	

	Institutia angajatoare/ Compartimentul
	

	Vechimea în domeniul transfuzional
	

	Optiune participare curs
(se bifează o singura opțiune/înscriere)
	     A 1    □                      M1   □ 
     A 2    □                      M2  □


***Toate câmpurile sunt obligatorii!

Subsemnata/ul, .........................................................................................................................., am luat la cunoștință cu interes de oportunitățile pe care le oferă proiectul cu titlul „FORUM CTS - Formare Operațională pentru Resursa Umană Medicală”, Cod MySMIS 352535, proiect cofinanțat din Fondul Social European Plus prin Programul Educație și Ocupare 2021-2027. Astfel, îmi manifest dorința de a participa la cursurile si activitățile practice propuse prin proiect pentru a-mi dezvolta și actualiza competențele profesionale în domeniul transfuzional, în conformitate cu cerințele actuale privind siguranța transfuzională, managementul calității și aplicarea bunelor practici.

Anexez următoarele documente:
1. Copie act de identitate;
2. Adeverintă de la locul de muncă;
3. Declarație de consimțământ privind utilizarea datelor cu caracter personal, însoțită de Informarea privind protecția datelor cu caracter personal a participanților (Anexele 3, 3.1.);
4. Declarație pe proprie răspundere privind evitarea dublei finanțări cu privire la neparticiparea anterioară la programe similare (Anexa 4);
5. Declarație pe proprie răspundere privind participarea la alte activități de formare în domeniul transfuzional (Anexa 5);
6. Declarația de angajament (Anexa 6);
7. Acordul/recomandarea conducerii de a participa la curs (Anexa 7);
8. Avizul de liberă practică la zi;

Data:								Semnătură:
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