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PRIMARIA MUNICIPIULUL 7
Aecaiapru Dezvlae

aLBalIuLIa g e si Incluziune Social






Formular de aplicare
Proiectul  „Abordare integrată la nivelul Municipiului Alba Iulia pentru reducerea discriminării și a marginalizării grupurilor vulnerabile”, 

Formularul se va trimite la adresa intervin.frds@yahoo.com, având ataşat CV-ul în format european, până la data de  4 august 2016!

DATE PERSONALE:
Nume :

Prenume:

Data naşterii:

Adresă:

Telefon:
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E-mail:

Cetățean român de etnie 
   română

romă

alta, specificați…………………

INFORMAŢII PRIVIND LOCUL DE MUNCĂ:
 Unitatea:

Funcţia:

Specializarea:

Vechimea la actualul loc de muncă:

Vechimea totală în muncă:
INFORMAŢII PRIVIND STUDIILE ABSOLVITE
Universitate/Institut/Liceu:

Facultate/Specializare:

Diploma 

Perioada:

Activitatea profesională implică relaționarea directă cu publicul
Activitatea profesională implică relaționarea directă cu grupuri dezavantajate în comunitate
Scrisoarea de Intenție, anexa prezentului formular constituie o componentă a dosarului dumneavoastră. Răspunsul dvs. oferă membrilor Comisiei de Selecţie posibilitatea de a înţelege mai bine obiectivele dvs. profesionale precum şi motivele pentru care doriţi să participați la acest curs de formare privind fenomenul discriminării grupurilor vulnerabile în acces la serviciile publice și noțiuni de incluziune socială și reducere a marginalizării grupurilor vulnerabile.

Vă rugăm să tehnoredactaţi  în continuarea prezentului formular un răspuns la următoarele întrebări:

1. Care sunt motivele pentru care doriţi să participaţi la acest curs de formare?

2.  În opinia dumneavoastră, care consideraţi că sunt cele mai grave probleme cu care se confruntă grupurile vulnerabile în acces la serviciile publice şi cum credeţi că ar putea fi soluţionate aceste probleme? 

3. Ati mai fost implicat  în cadul altor proiecte care au  avut  grup țintă persoane care aparțin grupurilor vulnerabile? Vă rugăm să descrieţi experienţa Dvs. (în caz că este aplicabil).
4. Cum intenţionaţi să puneţi în  practică informaţiile obţinute în urma cursului?
5.  Bifaţi una sau două dintre următoarele noţiuni, care vă sunt cunoscute:

	 FORMCHECKBOX 

	Prevenirea şi combaterea discriminării

	 FORMCHECKBOX 

	Principiul egalităţii între cetăţeni

	 FORMCHECKBOX 

	Principiul apărării drepturilor omului

	 FORMCHECKBOX 

	Principiul toleranţei

	 FORMCHECKBOX 

	Principiul diversităţii


Va rugam sa trimiteţi formularul completat pe mail, la adresa mai jos menţionată:

E-mail: intervin.frds@yahoo.com
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