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Denumire beneficiar: UNIVERSITATEA DE MEDICINĂ ȘI FARMACIE „CAROL DAVILA” / Școala Doctorală
Număr contract / Dată semnare contract: 100443 / 29-08-2025  12:00
Titlul proiectului: Inovație în cercetare și practică clinică: Sprijin pentru asigurarea de competențe profesionale și transversale prin consolidarea formării doctorale și a capacității instituționale în medicină și farmacie pentru dezvoltarea abordărilor integrate de chirurgie minim invazivă și medicină de precizie, acronim INOFORMDOC.
Cod SMIS: 351225
Prioritate: P3.Creșterea eficacității și rezilienței sistemului medical în domenii critice, de importanță strategică cu impact transversal asupra serviciilor medicale și asupra stării de sănătate.
Obiective specifice: FSE+-ESO4.7_Promovarea învățării pe tot parcursul vieții, în special a oportunităților flexibile de actualizare a competențelor și de recalificare pentru toți, ținând seama de competențele antreprenoriale și digitale, printr-o mai bună anticipare a schimbării și a cerințelor de noi competențe bazate pe nevoile pieței muncii, precum și prin facilitarea tranzițiilor profesionale și promovarea mobilității profesionale.
Perioada de implementare a proiectului: de la 01-09-2025 până la 01-12-2029

Anexa 1
CERERE DE ÎNSCRIERE
în grupul țintă Doctoranzi în proiectul „Inovație în cercetare și practică clinică: Sprijin pentru asigurarea de competențe profesionale și transversale prin consolidarea formării doctorale și a capacității instituționale în medicină și farmacie pentru dezvoltarea abordărilor integrate de chirurgie minim invazivă și medicină de precizie”, acronim INOFORMDOC
Contract de finanțare: 100443 / 29-08-2025   •   Cod SMIS: 351225

Prin prezenta, subsemnatul(a) ___________________________________________________, CNP _________________________________________________________________________,
student(ă) doctorand(ă) înmatriculat(ă) la Școala Doctorală a UMFCD, în anul ______ de studii doctorale, cu finanțare de la bugetul de stat: cu bursă ☐  /  fără bursă ☐,
domeniul (Medicină / Medicină Dentară / Farmacie) ________________________________,
având tema de cercetare ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
sub coordonarea conducătorului de doctorat _____________________________________________________________________________,
îmi exprim intenția de a mă înscrie în proiectul „Inovație în cercetare și practică clinică: Sprijin pentru asigurarea de competențe profesionale și transversale prin consolidarea formării doctorale și a capacității instituționale în medicină și farmacie pentru dezvoltarea abordărilor integrate de chirurgie minim invazivă și medicină de precizie (INOFORMDOC)”, Contract de finanțare 100443/29.08.2025, Cod SMIS 351225, și de a participa la activitățile organizate în cadrul acestuia.
De asemenea, declar pe propria răspundere că am luat la cunoștință faptul că, în perioada de implementare a proiectului (septembrie 2025 – decembrie 2029), nu am beneficiat și nu beneficiez de sprijin financiar în cadrul altor proiecte finanțate din fonduri externe nerambursabile pentru același tip de activități și cu aceleași rezultate asumate, evitându-se astfel dubla finanțare.
M-am informat despre drepturile, obligațiile și beneficiile obținute prin participarea la acest proiect și voi acționa în consecință. Cunosc faptul că întreruperea stagiului de doctorat sau exmatricularea mea de către Școala Doctorală a IOSUD_UMFCD atrage după sine încetarea automată a sprijinului oferit prin proiect și retragerea din grupul țintă.
Atașez prezentei cereri următoarele documente din dosarul de candidatură:
· Planul individual de studii universitare de doctorat (actualizat până la data depunerii prezentei cereri, precum și Proiectul de cercetare doctorală și Referatul științific/Referatele științifice aferente anilor II/III de studii doctorale);
· CV Europass, care include, dacă este cazul, și lista de lucrări;
· Declarație de consimțământ privind prelucrarea datelor cu caracter personal (formular tip);
· Declarație pe propria răspundere privind evitarea dublei finanțări (formular tip);



Data: _______________                                         Semnătura candidat: _______________
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