
ANEXA 4
FIȘĂ PARTENER 

	DATE DE IDENTIFICARE
	

	Denumire organizaţie
	

	E-mail
	

	Cod de înregistrare fiscală
	

	Nr. de la Registrul Asociațiilor si Fundațiilor
	

	Anul înfiinţării
	

	Adresă
	

	REPREZENTANTUL LEGAL
	

	Prenume şi Nume
	

	Funcţie
	

	PERSOANĂ DE CONTACT
	

	Prenume şi nume
	

	Funcţie
	

	Telefon:
	

	E-mail: 
	

	Descrierea activitații organizației, relevanta pentru acest proiect
	Va rugam sa descrieți daca in obiectul de activitate al organizației se regaseste prestarea de servicii de natura celor care sunt necesare implementarii proiectului, conform cu tema si activitațile la care doriți sa fiți partener

	Activitatea/activitațile din cadrul proiectului in care doriți sa va implicați 
	Va rugam sa detaliați modalitatea de implicare a dumneavoastra in activitațile proiectului in eventualitatea implementarii unui proiect cu tema aleasa de ofertant

	Resurse umane
	Se va trece nr. total de angajați, din care personalul relevant pentru implementarea activitaților in care ofertantul doreste sa se implice si pe care le-a menționat mai sus

	Detaliați în tabelul de mai jos experiența anterioară relevantă pentru activitațile din cadrul proiectului în care doriți să vă implicați și/sau în proiecte cu finanțare nerambursabilă:



	EXPERIENŢĂ 
	

	PROIECTE RELEVANTE  ACESTUI APEL (IMPLEMENTATE IN ULTIMII 5 ANI)
	

	Titlul proiectului (conform contractului de finanţare)
	

	ID-ul proiectului (acordat de instituţia finanţatoare)
	

	Calitatea avută în cadrul proiectului (solicitant sau partener)
	

	Obiectivul proiectului
	

	Stadiul implementării proiectului
	Implementat sau in curs de implementare

	Rezultatele parţiale sau finale ale proiectului
	

	Valoarea totala a proiectului
	

	Activităţi desfăşurate de aplicant în cadrul proiectului
	

	Sursa de finanțare (bugetul de stat, local, surse externe nerambursabile, surse extreme rambursabile, etc.)
	

	Numele instituției finanțatoare
	

	EXPERIENŢĂ SPECIFICĂ
	

	Experienţa în comunităţile dezavantajate, inclusiv comunitatea romă 
	Se menționează contextul în care s-a obținut experiența.

	Experienţă în domeniul activităţilor proiectului
	Se menționează anii de experiență în activitățile proiectului. 


	MOTIVARE: Care este motivaţia dumneavoastră pentru a vă implica în acest parteneriat 
	

	CONTRIBUŢIE:  Care va fi contribuţia activă a instituţiei/organizatiei dumneavoastră la activitatea/activităţile bifate mai sus?
	


Informațiile furnizate se considera a fi conforme cu realitatea si asumate pe propria raspundere de reprezentantul legal.

Data, 









Reprezentant legal,

Nume și prenume,

       Semnătură și ștampilă,

