
                                                                                            
 
FONDUL SOCIAL EUROPEAN 
Programul Operațional Capital Uman 2014-2020  
Axa prioritară: “Incluziunea socială și combaterea sărăciei” 
Obiectiv specific: “Consolidarea capacității întreprinderilor de economie socială de a funcționa într-o manieră auto-sustenabilă” 
Titlul proiectului: Afaceri de bine 
Contract POCU/449/4/16 - cod SMIS 127078   
 
 

CERERE DE ÎNSCRIERE ÎN PROIECTUL 
„Afaceri de bine” 

Subsemnatul/a .............................................................................. cu domiciliul/ reședința (se trece domiciliul 

sau reședinta, respectiv locația care are relevanță pentru proiect) în localitatea. ......…................................, 

județ……………………...str. ............................................................, nr. ........, bl. ..........., ap. ........., având 

CNP ..........................................., CI cu seria ........ nr. ............... și vârsta de ....... ani doresc să fac parte din 

grupul ţintă al proiectului „Afaceri de bine”.   

Am fost informat(ă) despre obiectivele, activităţile și rezultatele previzionate ale proiectului.  

Doresc să particip la activitățile desfășurate în cadrul proiectului: 

o cursuri: antreprenor în economia socială (initiere), manager de întreprindere socială (inițiere), 
competenţe civice şi sociale 

o selecția planurilor de afaceri in vederea susținerii înființării și funcționării unei întreprinderi sociale, 
o stagii de consiliere 

 
Pentru a participa la selecția planurilor de afaceri înțeleg că este necesar să elaborez și să depun un plan de 
afaceri împreună cu alte cel puțin 4 persoane care se vor înscrie în grupul țintă. În cazul în care planul nostru de 
afaceri este selectat pentru finanțare, aceste persoane vor deveni asociați/acționari ai noii întreprinderi. În 
consecință înteleg că voi deveni membru al grupului țintă doar în momentul în care și celelalte 4 persoane vor 
depune cererea de însciere șă actele necesare. 

Aceste persoane vor fi (nume, prenume):  
1)___________________________   2)___________________________ 
3)___________________________   4) ___________________________ 
_____________________________   ______________________________ 
 
Consimt în mod expres şi neechivoc ca datele mele cu caracter personal, inclusiv fotografii și 

înregistrări video, să fie utilizate și prelucrate de către beneficiar în cadrul proiectului, prelucrate în aplicaţiile 
electronice SMIS/MySmis în toate fazele de evaluare, contractare, implementare/ sustenabilitate a proiectului 
“Afaceri de bine” cu respectarea dispozitiilor Regulamentului 679/2016 si a Directivei 2002/58/CE privind 
protectia datelor cu caracter personal.si a Ordinului nr. 1848/2019 

 
Nume şi prenume    Avizat 
Semnătura     Expert selectie grup tinta 


