
  

 

FORMULAR DE ÎNREGISTRARE PARTICIPANT 

Secțiunea 1: Detaliile partenerului  
ORGANIZAȚIA PARTENERĂ    

 
MENTOR ALOCAT    

 

Secțiunea 2: Detaliile participantului 

 

 

 

Se completează de mentor și de participant 
 
ID UNIC PARTICIPANT 
 

 

ADRESA DE EMAIL 
 

 
 

ȚARA DE REȘEDINȚĂ 
 

 
 

VÂRSTA LA MOMENTUL 
ÎNREGISTRĂRII 
 

 
 

GEN 
 

 
 

PERIOADA DE CÂND NU ESTE 
ÎN EDUCAȚIE, ANGAJAT SAU ÎN 
PREGĂTIRE (se bifează) 
 
 

Mai puțin de 6 luni 
 

 

Între 6 și 12 luni 
 

 

Mai mult de 12 luni 
 

 

CALIFICĂRI LA MOMENTUL 
ÎNREGISTRĂRII (***) 
 
 

Care este cea mai bună calificare obținută?  
Dacă nu există nicio calificare, se specifică ”niciuna” 
 
  

DESCRIEREA 
BACKGROUNDULUI ETNIC 

Migrant  
 

 



  

 

 

 

 

Sectiunea 3: Certificarea    

 

Observații 

* Numele, adresa și numărul de telefon al participanților nu vor fi comunicate proiectului. 
Aceste informații trebuie păstrate de organizația parteneră și legate de numărul unic de 
participant 

** O afectare fizică sau psihică care are un efect negativ substanțial și pe termen lung asupra 
capacității de a desfășura activități normale de zi cu zi. 

*** Fiecare țară parteneră va clasifica în funcție de propriul sistem de învățământ.  

(se bifează)  Grup minoritar 
 

 

Background străin 
 

 

Niciuna de mai sus 
 

 

CONSIDERAT A AVEA O 
DIZABILITATE ** 
(se încercuiește)  

 
   DA                                        NU  

SITUAȚIA FAMILIALĂ 
(se bifează opțiunea care 
descrie cel mai bine situația)  

Fără adăpost  
 

 
 

Adult singur având copii în 
întreținere 
 

 

Fără loc de muncă 
 

 

Altă situație   

SEMNĂTURA MENTORULUI: 
 

 
 

DATA: 
 

 
 


