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URIUNEA EUROPEANA Competenta face diferental Vnstrwnete Srechusie
Nr. inregistrare: Aprobat,

CONDUCATORUL INSTITUTIEI

FORMULAR DE INSCRIERE

Proiect: , Transparentd si competentd in sectorul public”, cod MySMIS2014+140086, SIPOCA 870

Durata sesiune de formare: 24 ore (4 ore x 6 zile)
Perioada desfasurare:
Cursuri gratuite derulate in regim online

1. DATE PERSONALE ALE PARTICIPANTULUI
Numele si prenumele

E-mail:
Telefon (fix si mobil):
Fax:

*datele vor fi utilizate exclusiv pentru furnizarea informatiilor referitoare la derularea si participarea la sesiunile de formare, informatii ce vor fi puse la dispozitie
de cdtre ANFP si UBB, in vederea asigurdrii indeplinirii obiectivelor asumate prin contractul de finantare nr. 563/08.12.2020.

2. COORDONATE INSTITUTIONALE
Institutia de provenienta
Directie/compartiment

Functia publica detinuta in prezent

Date de contact*

3.Conditii cumulative obligatorii pentru participarea functionarilor publici la sesiunile de formare (va rugam
bifati):

Formare in domeniul:

D Digitalizare

Declar ca nu am mai participat la module/ programe de formare in domeniul digitalizarii cofinantate din Fondul
Social European, Programul Operational Capacitate Administrativa 2014-2020.

Declar ca detin atributii care cuprind activitati de resurse umane/ introducere date in portalul de management al
functiei publice/ utilizare Sistemul electronic national de evidenta a ocuparii in sectorul public si evidenta
personalului platit din fonduri publice.

Prin prezenta, imi iau angajamentul de a participa la sesiunea de instruire in domeniul digitalizarii din cadrul
proiectului: , Transparenta si competenta in sectorul public”, cod MySMIS2014+140086, SIPOCA 870.

DDeclar pe propria raspundere ca datele furnizate mai sus sunt corecte si conforme cu realitatea.

Prin prezenta declar ca am luat la cunostinta si sunt informat(a) cu privire la scopul si obiectivele proiectului cod
MySMIS 140086/SIPOCA 870, precum si la necesitatea prelucrarii si transmiterii a datelor cu caracter personal pe care
le voi furniza A.N.F.P si UBB prin completarea prezentului formular si a anexelor acestuia, pentru a fi utilizate
exclusiv in scopuri legate de implementarea proiectului mai sus-mentionat (lista prezenta, lista date de contact,
certificate de absolvire, formulare individuale de participant, anexa IVB, raportare statistica/indicatori program,
documente justificative activitati/plati, activitatea de raportare catre AMPOCA, etc.), conform art. 7 din Legea nr.
190/2018 privind mdsuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor).

in situatia neprezentarii din motive nejustificate la cursul pentru care s-a realizat si validat aplicatia, prin semnarea
acestui formular, atat participantul cat si institutia angajatoare isi asuma achitarea contravalorii tuturor cheltuielilor
(formare si certificare) sustinute de ANFP si UBB prin proiectul mai sus mentionat.

Semnatura participantului Data

Proiect cofinantat din Fondul Social European prin
Programul Operational Capacitate Administrativi 2014-2020 )
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