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ANEXA 1

CERERE DE ÎNSCRIERE ÎN GRUPUL ŢINTĂ

Subsemnata/Subsemnatul………,,,,……………………………………............……………..……………, cu domiciliul în localitatea………………..…..…....………, str. ……………..……..………………., nr. ......., bl. ......., sc. ….., ap. ….….., jud. …………………., CNP …………..………..……..…, posesoare/posesor al actului de identitate BI/CI seria ….. nr.……………, telefon ..………………….………, solicit înscrierea în grupul ţintă din cadrul proiectului    “MedFam: Abilitați practice in medicina de familie pentru studenți UMFCD, ID 317207 pentru a beneficia de serviciile oferite. 

Declar pe propria răspundere că am fost informat de serviciile oferite în cadrul proiectului mai sus menţionat si prin prezenta solicit sa fiu inscris in grupul tinta al proiectului si sa particip la activitatile acestuia.
Declar pe proprie răspundere, cunoscând dispoziţiile Art.326 Cod Penal cu privire la falsul în declaraţii, că îndeplinesc criteriile de eligibilitate solicitate, dupa cum urmeaza: 
· Sunt student de nivel ISCED 6 - 8 ;
· Am vârsta cuprinsa intre 18 si 35 ani;
· Am domiciliul în regiunile mai puțin dezvoltate ale României: Nord-Est (Jud. Neamț), Sud -Est (jud. Brăila) , Sud -Muntenia (jud. Călărași), Sud -Vest Oltenia (Jud. Dolj), Vest (Jud. Timiș), Nord-Vest (jud. Cluj), Centru (Jud. Alba), în mediul urban și/sau mediul rural ( cu excepția regiunii București –Ilfov);
· Am cetățenie romana;
· Sunt înscris la Facultatea de Medicina din cadrul Universității de Medicina si Farmacie “Carol Davila” din București (UMFCD) ;
· Am disponibilitatea de a participa la activitățile proiectului si de a nu abandona studiile pe durata implementării proiectului;
· Nu beneficiez de finanțare /dubla finanțare prin alte proiecte finanțate prin apel PEO/71/ PEO_P7 /OP4 /ESO4.5/ PEO_A49 - Promovarea dezvoltării programelor de studii terțiare de înaltă calitate, flexibile și corelate cu cerințele pieței muncii - STAGII STUDENȚI,  in momentul înscrierii si voi evita asemenea situații in cazul înscrierii in Grupul țintă al prezentului proiect; 
Anexez acestei cereri următoarele documente:
□ Copie CI/BI valabil;
□ Copie Certificat de căsătorie, după caz;
□ Documente doveditoare pentru încadrarea in categoriile de grup țintă eligibile (adeverința de student sau copie după carnet student vizat la zi );
Nume şi prenume:………………………………
	
Semnătura:……………………………………...			Data:……………………….
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