
ANEXA 8

Formularul de înregistrare individuală a participanților

la operațiunile finanțate prin POCU 2014-2020

Cod SMIS proiect: 140848

Axă prioritară: Educaţie şi competenţe

Titlu proiect: Dezvoltarea aptitudinilor antreprenoriale pentru infiintarea de intreprinderi inovative

si competitive - SMART BUSINESS STUDENT

OIR/OI responsabil: OIR SV

Secțiunea A. La intrarea în operațiune

Date de contact: ………………………………………………………………………………………………………..
[Nume, prenume, adresa domiciliu, locul de reședință, telefon, e-mail]

Data intrării în operațiune: ……………………………………………..

CNP: …………………………………………

Zonă:

Urban

Rural

Localizare geografică:

Regiune: ………………………………………..

Județ: …………………………………………

Unitate teritorial administrativă: ……………….

Gen:

Masculin

Feminin

Vârsta:
Persoană cu vârsta sub 25 ani

Persoană cu vârsta cuprinsă între 25 și 54 ani

Persoană cu vârsta peste 54 de ani

Categoria de Grup Țintă din care face parte: ………………….

Situația pe piața forței de muncă persoană ocupată

Angajat

Angajat pe cont propriu

Șomer

Șomer de lungă durată

Persoană inactivă (inclusiv copii antepreșcolari, preșcolari, elevi etc.)

Alta categorie de inactivi în afara de cei din educație și formare



Nivel de educație:

Studii Educație timpurie (ISCED 0)

Studii primare (ISCED 1)

Studii gimnaziale (ISCED 2)

Studii liceale (ISCED 3)

Studii postliceale (ISCED 4)

Studii superioare (ISCED 5)

Studii superioare (ISCED 6)

Studii superioare (ISCED 7)

Studii superioare (ISCED 8)

fără ISCED

Persoană dezavantajată: DA

NU

Participanți care trăiesc în gospodării fără persoane ocupate

Participanți care trăiesc în gospodării fără persoane ocupate cu copii aflați în întreținere

Participanți care trăiesc în gospodării alcătuite dintr-un părinte unic cu copil aflat în întreținere

Migranți

Participanți de origine străină

Minorități

Etnie romă

Alta minoritate decât cea de etnie romă

Comunități marginalizate

Participanți cu dizabilități

Alte categorii defavorizate

Persoane fără adăpost sau care sunt afectate de excluziunea locativă

Niciuna din opțiunile de mai sus

Semnătura participant Semnătura responsabil cu înregistrarea participanților

…………………… ……………………

Data: Data:

…………………… ………………….

Notă: Prin completarea și semnarea acestui formular vă exprimați consimțământul cu privire la utilizarea și
prelucrarea datelor personale.
Datele dumneavoastră personale, înregistrate/colectate în cadrul derulării proiectelor POCU, nu sunt prelucrate în
niciun alt scop în afară de cele menționate în Formularul de înregistare individuală și nu sunt comunicate către niciun
terț, excepție făcând doar instituțiile/autoritățile publice, conform prevederilor legale în vigoare.
Secțiunea B. La ieșirea din operațiune



Dată ieșire din operațiune: ……………………..

Situația pe piața forței de muncă:

Angajat

Angajat pe cont propriu

Șomer

- Persoană inactivă angajată în căutarea unui loc de muncă la încetarea calității de participant

- Persoană care urmează studii/cursuri de formare la încetarea calității de participant

- persoană care dobândește o calificare la încetarea calității de participant

- Persoană care are un loc de muncă la încetarea calității de participant

- Persoană desfășoară o activitate independentă la încetarea calității de participant

- Persoană defavorizată angajată în căutarea unui loc de muncă la încetarea calității de participant

- Persoană defavorizată angajată implicată în educație/formare la încetarea calității de participant

- Persoană defavorizată angajată în dobândirea unei calificări la încetarea calității de participant

- Persoană defavorizată care are un loc de muncă, la încetarea calității de participant

- Persoană defavorizată desfășoară o activitate independentă, la încetarea calității de participant

Nivel de educație:

Studii Educație timpurie (ISCED 0)

Studii primare (ISCED 1)

Studii gimnaziale (ISCED 2)

Studii liceale (ISCED 3)



Studii postliceale (ISCED 4)

Studii superioare (ISCED 5)

Studii superioare (ISCED 6)

Studii superioare (ISCED 7)

Studii superioare (ISCED 8)

Semnătura responsabil cu înregistrarea participanților

……………………

Data:

………………….



Secțiunea C. Statut pe piața muncii la 6 luni de la ieșirea din operațiune

- Persoană care are un loc de muncă

- Persoană care desfășoară o activitate independentă

- Persoană a cărei situație pe piața forței de muncă s-a îmbunătățit

- Participanți cu vârsta de peste 54 de ani care au un loc de muncă

- Participanți cu vârsta de peste 54 de ani care desfășoară o activitate independentă

- Persoane dezavantajate care au un loc de muncă

- Persoane dezavantajate care desfășoară o activitate independentă

- Altă situație: ......................................................

Semnătura responsabil cu înregistrarea participanților

……………………

Data:

………………….



Formularul de înregistrare individuală a entităților sprijinite

Entitate nou creată prin intervențiile POCU

Da

Nu

- Denumire:

- Adresa:

- Județ:

- Localitate:

- Telefon:

- Fax:

- Email:

- Website:

- Cod unic de înregistrare fiscală:

- Dată intrare în operațiune:

- Dată ieșire din operațiune:

Semnătura responsabil cu înregistrarea participanților
……………………
Data:
………………….



DECLARAȚIE COVID

Subsemnatul(a) ................................................................................................................................,

identificat(ă) cu CNP ................................................... declar pe proprie răspundere, sub

sancțiunea Codului penal privind falsul în declarații, următoarele:

� Sunt vaccinat/ă, cu schema completă, împotriva virusului SARS COV2;

� Nu sunt vaccinat/ă împotriva virusului SARS COV2;

� Am trecut prin boală în ultimele 6 luni;

� Sunt de acord să fac test antigen pentru participarea la activitățile proiectului;

� Nu sunt de acord să fac test antigen pentru participarea la activitățile proiectului;

Declar că informațiile furnizate sunt adevărate și corecte în fiecare detaliu și înțeleg că IPA SA

are dreptul să îmi solicite documente doveditoare în scopul verificării și confirmării acestora.

Data Semnătura



DECLARAȚIE

Subsemnatul(a) ................................................................................................................................,

identificat(ă) cu CNP ................................................... declar pe proprie răspundere, sub

sancțiunea Codului penal privind falsul în declarații, următoarele:

- Nu am urmat și nu am absolvit cursul de formare profesională de specializare

„COMPETENTE ANTREPRENORIALE ” în cadrul altui proiect finanțat din fonduri

nerambursabile.

Declar că informațiile furnizate sunt adevărate și corecte în fiecare detaliu și înțeleg că IPA SA

are dreptul să îmi solicite documente doveditoare în scopul verificării și confirmării acestora.

Semnătura



DECLARATIE DE ETICA ȘI EVITARE A DUBLEI FINANȚĂRI

Subsemnatul(a).......................................................................................,

CNP................................., domiciliat(a) in (comuna, sat/oraș) ...............................,

str...........................................,nr. ......., bloc......., scara......., apart. .......,

județ.........., tel............................., email...............................................,

cunoscând dispozițiile art. 326 Cod penal1 privind falsul în declarații, în calitate de

participant la procedura de identificare, si selecție grup țintă, in calitate de participant la

cursul de COMPETENTE ANTREPRENORIALE, in proiectul „Dezvoltarea aptitudinilor

antreprenoriale pentru înființarea de întreprinderi inovative si competitive - SMART

BUSINESS STUDENT”, ID 140848, declar pe proprie răspundere ca:

- Nu am urmat și nu urmez alte programe de formare antreprenoriala finanțate din

fonduri europene sau de la bugetul de stat, și doresc să-l urmez în cadrul acestui

proiect.

- De asemenea nu beneficiez de finanțare/dublă finanțare prin alte proiecte finanțate

prin POCU 6.13, în momentul înscrierii.

- În cazul în care se demonstrează faptul că am beneficiat de program de formare

antreprenoriala mă oblig să restitui toate costurile aferente participării mele la

programul de formare organizat în cadrul proiectului menționat mai sus.

- Nu fac parte din categoria de tineri NEETs.

- Sunt conștient de faptul că persoanele fizice care înființează afaceri nu trebuie să aibă

calitatea de asociați majoritari în structura altor întreprinderi, la data semnării

contractului de subvenție.

Data, Semnătura,
……………………………. ………………………………………

1 Art. 326 Falsul în declaraţii - Declararea necorespunzătoare a adevărului, făcută unei persoane dintre
cele prevăzute în art. 175 sau unei unităţi în care aceasta îşi desfăşoară activitatea în vederea
producerii unei consecinţe juridice, pentru sine sau pentru altul, atunci când, potrivit legii ori
împrejurărilor, declaraţIa făcută serveşte la producerea acelei consecinţe, se pedepseşte cu închisoare
de la 3 luni la 2 ani sau cu amendă



1

Declarație pe proprie răspundere consimțământ prelucrare date cu caracter personal
DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Titlu proiect: „Dezvoltarea aptitudinilor antreprenoriale pentru înființarea de întreprinderi
inovative si competitive - SMART BUSINESS STUDENT”

Acronim proiect: SMART BUSINESS STUDENT
Contract nr.: POCU / 829/ 6/13 /140848

Subsemnatul .........................................................., CNP: ................................................... îmi exprim consimțământul
expres şi neechivoc, explicit și informat asupra colectării, prelucrării și utilizării tuturor datelor mele personale,
inclusiv a celor cu caracter special prevăzute de art. 7, 8 și 9 din Legea nr. 677/2001, de către SC IPA SA.

NOTĂ DE INFORMARE

SC IPA SA București -Societatea Comerciala pentru Cercetare, Proiectare si Productie de Echipamente si
Instalatii de Automatizare, reprezentata de Florian Udrescu, Director General  prelucrează datele cu caracter
personal furnizate de dumneavoastră prin documentul atașat (Anexa 8 - Formularul de înregistrare individuală a
participanților la operațiunile finanțate prin POCU 2014-2020).
Scopul prelucrării datelor personale este desfășurarea activităților în cadrul proiectului finanțat din POCU:
„Dezvoltarea aptitudinilor antreprenoriale pentru înființarea de întreprinderi inovative si competitive - SMART
BUSINESS STUDENT”, respectiv:
- înscrierea Dvs. în cadrul grupului țintă al proiectului, care vă va permite să beneficiați gratuit de serviciile

acordate în cadrul proiectului, în măsura în care vă încadrați în criteriile de eligibilitate stabilite de AMPOCU
pentru acest proiect;

- întocmirea de studii și analize asupra nevoilor Dvs. de instruire și alte servicii oferite prin proiect;
- asigurarea vizibilității adecvate, transparenței și promovării corespunzătoare a proiectului, a obiectivelor și

rezultatelor obținute; informarea opiniei publice privind asistenta financiară nerambursabilă obținută din
fondurile europene;

- pentru raportări statistice referitoare la grupul țintă al proiectului.

NU sunteți obligat(ă) să furnizați datele cu caracter personal din formular.

Refuzul dvs. determină neincluderea Dvs. în grupul țintă al proiectului și deci nu vă oferă posibilitatea de a
beneficia de serviciile gratuite pe care proiectul le oferă membrilor grupului țintă.

Informațiile înregistrate sunt destinate utilizării de către operator şi sunt comunicate numai următorilor
destinatari: Autoritatea de Management Pentru Programul Operațional Capital Uman (AMPOCU), Organismul
Intermediar Regional Pentru POCU delegat - in calitate de finanțator în cadrul proiectului „Dezvoltarea
aptitudinilor antreprenoriale pentru înființarea de întreprinderi inovative si competitive - SMART BUSINESS
STUDENT”.

Conform Legii nr. 677/2001, beneficiați de dreptul de acces, de intervenție asupra datelor, dreptul de a nu fi supus
unei decizii individuale. Aveți dreptul să vă opuneți prelucrării datelor personale care vă privesc şi să solicitați
ștergerea datelor*. Pentru exercitarea acestor drepturi, vă puteți adresa cu o cerere scrisă, datată şi semnată la SC
IPA SA, în atenția D-lui Florian UDRESCU, Director General, Adresa/Sediul: Calea Floreasca nr. 169, et.4,
cam.1,, București, Sectorul 1, București. De asemenea, vă este recunoscut dreptul de a vă adresa justiţiei.

Observaţie:
*orice persoană are dreptul de a se opune, pentru motive legitime, la prelucrarea datelor ce o privesc. Acest drept de opoziţie poate fi exclus

pentru anumite prelucrări prevăzute de lege (de ex.: prelucrări efectuate de serviciile financiare şi fiscale, de poliţie, justiţie, securitate socială).
Prin urmare, această menţiune nu poate figura dacă prelucrarea are un caracter obligatoriu;

*orice persoană are, de asemenea, dreptul de a se opune, în mod gratuit şi fără nici o justificare, la prelucrarea datelor sale personale în scopuri
de marketing direct.

Data completării:

Nume si prenume,

Semnătura:



DECLARAȚIE

Subsemnatul(a) ................................................................................................................................,

identificat(ă) cu CNP ................................................... declar pe proprie răspundere, sub

sancțiunea Codului penal privind falsul în declaraţii și a returnării sumelor încasate,

următoarele:

- Doresc să îmi înființez propria afacere.

- Fac parte din grupul ţintă al proiectului cu titlul „Dezvoltarea aptitudinilor
antreprenoriale pentru înființarea de întreprinderi inovative si competitive - SMART
BUSINESS STUDENT”, proiect cofinanțat din Fondul Social European prin Programul

Operaţional Capital Uman POCU 2014-20220, implementat de către SC IPA SA.

- M-am înscris în grupul ţintă al proiectului din proprie inițiativă.

- Am depus / completat toate documentele necesare participării în grupul ţintă

- Particip în nume propriu la activităţile proiectului.

Declar că informațiile furnizate sunt adevărate și corecte în fiecare detaliu și înțeleg că

AMPOCU / OIRPOCU are dreptul să îmi solicite documente doveditoare în scopul verificării și

confirmării acestora.

Semnătura



 

 

DECLARAŢIA PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

 

 

 

    Subsemnata/Subsemnatul .............................................................................................., 

posesoare/posesor a/al actului de identitate de tip ............................ seria .............. nr. 

........................... şi CNP .........................................................., în calitate de participant 

la programul de formare profesională autorizat „ Competente antreprenoriale”, tip 

SPECIALIZARE,  organizat, în perioada …………………………….......................,  de 

furnizorul de formare profesională IPA SA, CUI / RO1570298, 

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declarații, declar pe 

propria răspundere că am acces la internet și la mijloacele electronice necesare parcurgerii 

pregătirii teoretice în sistem „online” a programului de mai sus. 

 

Sunt  informat/ă  de  către prestator că aceste date vor fi tratate confidențial, în 

conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016  al Parlamentului 

European și al Consiliului Uniunii Europene  privind protecția persoanelor fizice în ceea 

ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor 

date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția 

datelor) și a legislației naționale în domeniul formării profesionale a adulților. 

 

 

 

 

 

    Data ..................                                                                                Semnătura............. 

                                                                    

                                                                     


	3 Declaratie cursant pt cursuri online COMPLETATA-1

