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PROGRAMUL OPERATIONAL CAPITAL UMAN
Axa prioritara 4 - Incluziunea sociala si combaterea saraciei
Obiectivul tematic 9: Promovarea incluziunii sociale, combaterea saraciei si a oricarei forme de discriminare
Prioritatea de investitii 9.iv: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inalta calitate, inclusiv asistenta medicala si servicii sociale de interes general
Obiectivul specific 4.9: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inalta calitate, inclusiv asistenta medicala si servicii sociale de interes general
Titlul proiectului: Organizarea de programe de depistare precoce (screening), diagnostic si tratament precoce al tuberculozei, inclusiv al tuberculozei latente
Contract nr. POCU/225/4/9/117426 (Cod SMIS 2014+: 117426)
Investim in dezvoltare durabilă

Formular nr. 1


CERERE DE ÎNSCRIERE LA 
[bookmark: _Hlk107234200]SCHIMBUL DE EXPERIENȚĂ ȘI BUNE PRACTICI
Subsemnatul/Subsemnata……………………………………………………………………………………………………………, CNP……………………………………………, serie și număr de buletin……………………………, domiciliată în județul…………………….., orașul…………………………….., Strada…………………………., numărul………………………, bloc………………………………., apartament…………………………,de profesie…………………………………………………   angajat/angajata în cadrul……………………………………. din județul………………………………………………….orașul …………………………………….. 
certificat în cadrul  programului de formare “Curs privind rolul asistenței medicale primare și comunitare în prevenirea, depistarea precoce și abordul medical și social integrat al cazurilor de TB, inclusiv TB latentă” din cadrul proiectului POCU/225/4/9/117426 "Organizarea de programe de depistare precoce (screening), diagnostic și tratament precoce al tuberculozei, inclusiv al tuberculozei latente”  din perioada ______________________, doresc să particip la activitatea de schimb de experiență/schimb de bune practici din cadrul Proiectului POCU 4.9 în perioada 29 septembrie- 2 octombrie 2022

Date de contact: 
· adresa de e-mail……………………………..
· nr de telefon……………………

Data:…………………………..
Nume, prenume și semnătura: 
______________________________________________
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Proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020
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