* * %

* *
* *
* *

* 4 *

Cofinantat de
Uniunea Europeana

\%’

Program Sanatate

ANEXA 4

Formularul de inregistrare individuala a participantilor

DETALII PROIECT DATE DE IDENTIFICARE ADRESA DE DOMICILIU

ADRESA DE RESEDINTA

Cod SMIS proiect: 336593

Obiectiv specific: FSE+-ESO4.7_Promovarea invatarii pe tot
parcursul vietii, in special a oportunitatilor flexibile de
actualizare a competentelor si de recalificare pentru toti,
tinand seama de competentele antreprenoriale si digitale,
printr-o mai buna anticipare a schimbarii si a cerintelor de noi

competente bazate pe nevoile pietei muncii, precum si prin Nume si prenume:
facilitarea tranzitiilor profesionale si promovarea mobilitatii CNP:

R . Tara: -
profesionale Data nastere: Gen: Judet: -
Apel: PS/482/PS_P3/0P4/ESQ4.7/PS_P3_ESO4.7_A6 - Email:

. . . Localitate: -
Dezvoltarea de programe/ module specifice si transversale de Numar de telefon: Adres: -

la nivelul universitatilor de medicina
Titlu proiect: EXCELL-MED : Cresterea calitatii educatiei Nationalitate:
medicale prin standardizare si inovare

Denumire Autoritate: AM_PS_Autoritatea de Management
pentru Program Sanatate

Numar contract: 111356

Data semnare contract: 25-09-2025 17:00:00

Data inchidere: 31-03-2025 17:00:00

Tara: -

Judet: -

Localitate: -

Adresa: -

Regiune: -

Categorie regiune: -
Mediu de rezidenta: -

INFORMATII PARTICIPANT

Situatie pe piata muncii

Angajat pe cont propriu

Somer pe termen lung
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INFORMATII PARTICIPANT

Nivelul studiilor -

Participant cu dizabilitati -

Participant care apartine
minoritatilor nationale

Minoritate nationala -

Participant de origine straina -

Resortisant al unei tari terte -

Participant care locuieste intr-o comunitate marginalizata | -

Situatie locativa (persoana fara adapost/persoana afectata
de excluziunea locativa)

Alte categorii defavorizate -

INTRARE IN OPERATIUNE

Data intrare in operatiune: -
Data completare formular: -
Vérsta laintrarein operatiune: -
Categorie formular Grup Tinta: -

Participantul este angajat in cadrul organizatiei Beneficiarului/ partenerilor sau are alte tipuri de activitate dependenta in raport cu acestia (raporturi de serviciu, contract de
mandat etc.): -

ACTIVITATI IN CARE ESTE IMPLICAT PARTICIPANTUL

Activitati conform Cererii de Finantare: -

Indicatori de realizare (program):

Data:

Semnatura responsabil cu inregistrarea

Semnatura participant: . . -
participantilor:
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Partener care a realizat recrutarea:
UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE VICTOR BABES din
TIMISOARA / Rectorat

Nota: Prin completarea si semnarea acestui formular va exprimati consimtamantul cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor personale.
Datele dumneavoastra personale, inregistrate/colectate in cadrul derularii acestui proiect, nu sunt prelucrate in niciun alt scop in afara de cele mentionate in Formularul de
inregistare individuala si nu sunt comunicate catre niciun tert, exceptie facand doar institutiile/autoritatile publice, conform prevederilor legale in vigoare.

IESIRE DIN OPERATIUNE

Data iesire din operatiune: -

Motivuliesiriidin operatiune: -

Indicatori de rezultat (program):

Persoana aflata in cautarea unui loc de munca la ihcetarea calitatii de participant: -
Persoana care urmeaza studii sau cursuri de formare laincetarea calitatii de participant: -
Persoana care dobandeste o calificare laincetarea calitatii de participant: -

Persoana care are un loc de munca la incetarea calitatii de participant: -

Persoana care desfasoara o activitate independenta la incetarea calitatii de participant: -

Semnatura responsabil cu inregistrarea
participantilor:
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SITUATIA LA 6 LUNI DE LA IESIREA DIN OPERATIUNE

Persoana care are un loc de munca in termen de 6 luni de laincetarea calitatii de participant: -
Persoana care desfasoara o activitate independenta la incetarea calitatii de participant: -

Persoana a carei situatie pe piata muncii s-a imbunatatit in termen de sase luni de la incetarea calitatii de participant: -

Semnatura responsabil cu inregistrarea
participantilor:
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