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“Susținerea implementării componentei de migrație si dezvoltare a Parteneriatului de Mobilitate UE-Moldova și valorificarea beneficiilor acestuia pentru locuitorii regiunii Transnistriei a Republicii Moldova”


	
	
	


	FORMULAR DE APLICARE

INTSRUCŢIUNI

Vă rugăm să citiţi atent fiecare întrebare şi  să răspundeţi explicit şi complet. 
Tapaţi sau scrieţi cu litere de tipar.


	1. NUME
    
	PRENUME

	2. Sexul


	

	3. Data de naştere


	4. Locul naşterii

  
	5. Naţionalitatea la naştere

    
	6. Naţionalitatea curentă 



	7. Adresa permanentă, telefonul şi e-mail:     
         
	8. Adresa curentă, telefonul şi e-mail (dacă e diferită de cea permanentă):

      


	9. Aţi avut vreodată permis de şedere în alt stat decât în cel a cărui cetăţenie o deţineţi? 

      DA SYMBOL 111  \f "Wingdings"  __________________________________________________________________

     Dacă răspunsul este "da", vă rugăm să indicaţi statul şi perioada.


	10. NIVELUL de CUNOAŞTERE a LIMBILOR. 

Indicați limba Dvs. maternă. 
________________________

Ce limbi străine cunoașteți?    

	
	CITIT
	SCRIS
	VORBIT
	ÎNŢELES

	ALTE LIMBI
	Avansat
	Interm
	Incep
	Avansat
	Interm
	Incep
	Avansat
	Interm
	Incep
	Avansat
	Interm
	Incep

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	11. STUDII.  Vă rugăm să bifați studiile pe care le aveți: 
A. SYMBOL 111  \f "Wingdings" MEDII INCOMPLETE (4-9 CLASE), SYMBOL 111  \f "Wingdings" MEDII (11-12 CLASE), SYMBOL 111  \f "Wingdings" MEDII SPECIALE  SYMBOL 111  \f "Wingdings" UNIVERSITARE sau ECHIVALENTE,  SYMBOL 111  \f "Wingdings" UNIVERSITARE INCOMPLETE 

Vă rugăm să descrieți studiile obținute. Nu traduceţi și nu echivalaţi, indicaţi în original.


	NUMELE INSTITUȚIEI ABSOLVITE, ORAȘUL şi ȚARA
	PERIOADA DE STUDII
De la / până la
	GRADUL şi DISCTINCŢIILE ACADEMICE OBŢINUTE
	SPECIALITATEA OBȚINUTĂ

	
	Luna/An
	Luna/An
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	12. INDICAŢI SOCIETĂŢILE PROFESIONALE şi ONG-urile din domeniul CIVIC, PUBLIC sau INTERNAŢIONAL din care faceţi parte.


	

	

	

	13. EXPERIENŢA DE MUNCĂ: Începeţi cu locul de muncă recent, indicând în ordine inversă toate locurile de muncă pe care le aveţi. 



	De la
	Până la 
	TITLUL EXACT al INSTITUŢIEI şi FUNCŢIA DVS.:

	Luna/An
	Luna/An
	

	
	
	

	

	


	14. DISPONIBILITATEA cu PRIVIRE LA PERIOADĂ: CARE ESTE PERIOADA OPORTUNĂ PENTRU DVS. DE A VĂ ÎNTOARCE în MOLDOVA? 

Doriţi să vă întoarceţi şi să fiţi angajat în Moldova permanent sau temporar?

Permanent    ⁪

Temporar     ⁪
Dacă răspunsul Dvs. este temporar, vă rugăm să completaţi:

Care este perioada în care doriţi să  vă întoarceţi şi să fiţi angajat în Moldova?

De la: Luna/An

Până la: Luna/An

Prima alegere  

A doua alegere

15. CARE ESTE DOMENIUL DVS. PREFERAT DE MUNCĂ? 

A) Statutul instituţiei (puteţi bifa mai multe opţiuni, dar, vă rugăm să indicaţi care este prioritară):

INSTITUŢIE PUBLICĂ      ⁪

COMPANIE PRIVATĂ     ⁪
SECTORUL ONG____________________ ⁪

B)  domeniul:                                           

C) specialitatea: vă rugăm, specificaţi detaliile de rigoare:

AGRICULTURĂ         ⁪                        

CONSTRUCȚIE          ⁪
ECOLOGIE                  ⁪                        

ECONOMIE                 ⁪                        

EDUCAŢIE                  ⁪

INGINERIE                  ⁪                        

IT şi WEB DESIGN     ⁪                        

JUSTIŢIE                     ⁪                        

MANAGEMENT         ⁪                         

MARKETING              ⁪                         

MEDICINĂ                  ⁪                         

SECTORUL ONG        ⁪                        

POLITOLOGIE            ⁪                        

ŞTIINŢĂ                       ⁪                         

TURISM                       ⁪                         

TRANSPORT               ⁪                         

Altele, vă rugăm specificaţi⁪




	16. INDICAŢI INSTITUŢIILE / COMPANIILE  ÎN CADRUL CĂRORA AŢI DORI SĂ MUNCIŢI. 

Vă rugăm să le scrieţi în ordinea priorităţii. Indicaţi datele de contact ale acestora, dacă este posibil. 

                                

	NUMELE INSTITUŢIEI
	DATE DE CONTACT 
	Sfera de ACTIVITATE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	17. CARE ESTE MOTIVAŢIA DVS. DE A PARTICIPA LA ACEST PROGRAM? 


	18.  DESCRIEȚI COMPETENȚELE ȘI CALIFICĂRILE PROFESIONALE PE CARE LE-AȚI OBȚINUT PESTE HOTARELE ȚĂRII ȘI PE CARE LE PUTEȚI APLICA ÎN REPUBLICA MOLDOVA :


	19 BIFAȚI, DACĂ ESTE CAZUL, ASPECTELE PRIVIND GRADUL VULNERABILITĂȚII DVS. 
Părinte solitar ⁪
Părinte cu mai mulți copii   ⁪  

Victimă a violenței domestice sau a exploatării ⁪ 

Migrant ilegal   ⁪
Persoană cu dezabilități  ⁪
Dezabilitatea unui membru al familiei    ⁪                               

Vârsta peste 55 ani  ⁪
Lipsa actelor de identitate  ⁪                                                                                                                               



	20. REFERINŢE: INDICAŢI DOUĂ PERSOANE, care nu vă sunt rude, şi care CUNOSC ABILITĂŢILEŞI CALIFICAREA DVS. PROFEIONALĂ.
                                

	NUME, PRENUME
	 ADRESA, CONTACTELE
	DOMENIUL DE ACTIVITATE, FUNCŢIA

	
	
	

	
	
	

	21. DATA REVENIRII IN MOLDOVA: 

	22.INDICAŢI ALTE DETALII RELEVANTE ÎN VEDEREA SUSŢINERII APLICAŢIEI DVS.  INCLUDEŢI INFORMAŢIA CU PRIVIRE LA ORICARE ALTE REŞEDINŢE ÎN AFARA ŢĂRII DVS. DE ORIGINE.



	23. Certific faptul că informaţia pe care am oferit-o, răspunzând la întrebările din formularul de aplicare, este adevărată, completă, onestă şi mă reprezintă. Sunt conştient că oferirea de informaţii incorecte sau denaturate mă descalifică automat din compeţitie.  

      DATA:                                         
SEMNĂTURA: 






Dacă aveţi întrebări sau neclarităţi, vă rugăm să le adresaţi:

Dnei Ana Ciurac                                                 Asistent Migraţie şi Dezvoltare,              și
Misiunea OIM în Moldova

Tel: (+373 22) 23 29 40 ext. 103
Fax: (+373 22) 23 28 62
 E-mail: [image: image1.png]


aciurac@iom.int
Dlui Vitalie Varzari 

Consultant local OIM,

Tel:  (+373) 60 061 093,
E-mail: vitalievar@gmail.com 
	Aplicaţia completă (formularul de aplicare) trebuie trimisă în format electronic către dna Ana Ciurac și dl Vitalie Varzari începând cu data de 1 iunie 2015 până la data de 15 noiembrie 2015, la următoarea adresă : aciurac@iom.int și vitalievar@gmail.com  sau prin  fax la numărul: (+373 22) 23 28 62.
VĂ MULŢUMIM!
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