Anexa 8

Formularul de inregistrare individuala a participantilor
la operatiunile finantate prin POCU 2014-2020

Cod SMIS proiect: 105479

Axa prioritara 3 ”Locuri de munca pentru toti”
Titlu proiect: ”Up to start”

OIR/OI responsabil: OIR POSDRU SUD-EST

Sectiunea A. La intrarea in operatiune

- Date de contact: Nume, prenume, adresa domiciliu, locul de resedinta, telefon,
e-mail:

- Data intrarii in operatiune:
- CNP:

- Zona:

Urban |:|
Rural |:|

- Localizare geografica:

Regiune:

Judet:

Unitate teritorial administrativa:
- Gen:

Masculin |:|
Feminin D

- Varsta:
Persoana cu varsta sub 25 ani |:|
Persoana cu varsta cuprinsa intre 25 si 54 ani |:|
Persoana cu varsta peste 54 de ani |:|

- Categoria de Grup Tinta din care face parte

- Situatia pe piata fortei de munca persoana ocupata

Angajat D



Angajat pe cont propriu

Somer

Somer de lunga durata

Persoana inactiva (inclusiv copii anteprescolari, prescolari, elevi etc.)

O O o O O

Alta categorie de inactivi in afara de cei din educatie si formare

- Nivel de educatie:
Studii Educatie timpurie (ISCED 0) D

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)

fara ISCED

O 0 O o oo i

- Persoana dezavantajata:
Da

NU []

[]

Participanti care traiesc in gospodarii fara persoane ocupate



Participanti care traiesc in gospodarii fara persoane ocupate cu copii aflati in intretinere

Participanti care traiesc in gospodarii alcatuite dintr-un parinte unic cu copil aflat in
intretinere

Migranti

Participanti de origine straina

Minoritati

Etnie roma

Alta minoritate decat cea de etnie roma

Comunitati marginalizate

Participanti cu dizabilitati

Alte categorii defavorizate

Persoane fara adapost sau care sunt afectate de excluziunea locativa

Niciuna din optiunile de mai sus

Data

Semnatura participant Semnatura responsabil cu
inregistrarea participantilor

Nota: Prin completarea si semnarea acestui formular va exprimati consimtamantul cu privire la utilizarea

si prelucrarea datelor personal

O 00 ogdotd oo O o



Sectiunea B. La iesirea din operatiune

- data iesire din operatiune:
- Situatia pe piata fortei de munca:
Angajat

Angajat pe cont propriu

] O

Somer D

- Persoana inactiva angajata in cautarea unui loc de munca la incetarea calitatii de |:|
participant

- Persoana care urmeaza studii/cursuri de formare la incetarea calitatii de participant |:|

- persoana care dobandeste o calificare la incetarea calitatii de participant |:|
- Persoana care are un loc de munca la incetarea calitatii de participant D
- Persoana desfasoara o activitate independenta la incetarea calitatii de participant |:|

- Persoana defavorizata angajata in cautarea unui loc de munca la incetarea calitatii de |:|
participant

- Persoana defavorizata angajata implicata in educatie/formare la incetarea calitatii de D
participant

- Persoana defavorizata angajata in dobandirea unei calificari la incetarea calitatii de D
participant

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

- Persoana defavorizata desfasoara o activitate independenta, la incetarea calitatii de |:|
participant



- Nivel de educatie:
Studii Educatie 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)

O 00 Ododog bd

Studii superioare (ISCED 8)

Semnatura responsabil cu inregistrarea participantilor



Sectiunea C - Statut pe piata muncii la 6 luni de la iesirea din operatiune

- Persoana care are un loc de munca

- Persoana care desfasoara o activitate independenta

- Persoana a carei situatie pe piata fortei de munca s-a imbunatatit

- Participanti cu varsta de peste 54 de ani care au un loc de munca

- Participanti cu varsta de peste 54 de ani care desfasoara o activitate independenta

- Persoane dezavantajate care au un loc de munca

- Persoane dezavantajate care desfasoara o activitate independenta

O O oo oo

- Alta STtuatie: ..ooeeiiii i

Semnatura responsabil cu inregistrarea participantilor



Formularul de inregistrare individuala a entitatilor sprijinite

Entitate nou creata prin interventiile POCU
Da

[]

Nu

[]

- Denumire:

- Adresa:

- Judet:

- Localitate:

- Telefon:

- Fax:

- Email:

- Website:

- Cod unic de inregistrare fiscala:
- Data intrare in operatiune:

- Data iesire din operatiune:

Semnatura responsabil cu inregistrarea entitatilor sprijinite



