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Centrul Romilor pentru Politici de Sănătate - SASTIPEN

anunţă

lansarea selecţiei beneficiarilor din cadrul proiectului cu finanţare din Fondul Social European

„Centre comunitare de resurse: Instrumente strategice în procesul de îmbunătăţire a situaţiei grupurilor vulnerabile din mediul rural”.

Centrul Romilor pentru Politici de Sănătate – SASTIPEN anunţă lansarea selecţiei beneficiarilor din cadrul proiectului „Centre comunitare de resurse: Instrumente strategice în procesul de îmbunătăţire a situaţiei grupurilor vulnerabile din mediul rural” proiect selectat şi finanţat prin Programul Operaţional Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013 cofinanţat din Fondul Social European.
Obiectivul general al proiectului îl constituie:
cresterea accesului pe piata muncii, in activitati non-agricole, a persoanelor care traiesc in mediul rural, cu focalizare pe grupurile de romi, prin imbunatatireacalitatii resurselor umane si prin furnizarea de servicii de sprijin integrate

În cadrul proiectului:

Centrul Romilor pentru Politici de Sănătate - SASTIPEN în parteneriat cu Agenția de Dezvoltare Comunitară – “Împreună”(Partener 1)şi Asociaţia Centrul de Resurse şi Formare în Profesiuni Sociale (CRFPS) “PRO VOCAŢIE”(Partener 2) vor derula cursuri de formare pentru: 

75 persoane selectate pentru dezvoltarea competențelor antreprenoriale
La finalizarea cursului, participanții vor obține certificat de absolvire dobândind competențe antreprenoriale. 

CURS DE FORMARE

	
	CRFPS PRO VOCAŢIE
	Locaţie curs: regional

	Curs de formare
	
	60 ore din care:

· 30 ore de teorie

· 30 ore de practică (in cadrul CCR)

	Număr de beneficiari
	75
	La nivel naţional

	Beneficiari eligibili
	Competențe antreprenoriale
	La nivel naţional/distribuire centre /judete

	Criterii cumulative de eligibilitate
	Membrii din comunitățile rurale
Membrii ai grupului țintă pentru proiect: persoane în căutarea unui loc de muncă, persoane inactive, persoane ocupate in agricultura de subzistenta.
	Localitatea Valeni (Neamt), localitatea Boghicea (Neamt), Localitatea Pipirig (Neamt), Localitatea Raucesti (Neamt), Localitatea Cosula (Botosani), Localitatea Manastirea Casin (Bacau), Localitatea Ivanesti (Vaslui), Localitatea Puscasi(Vaslui), Localitatea Ivesti (Galati), Localitatea Frumusita (Galati), Localitatea Ighiu (Alba), Localitatea Mica (Mures), Localitatea Bagaciu (Mures), Localitatea Danes (Mures) 

	Criteriu de departajare pentru cursul de specializare conform proiectului
	Nivel de studii – minim obligatoriu
	La dosarul de aplicaţie se va anexa ultima diplomă/adeverinţă de studii obţinută

	Sesiuni de formare
	Sesiunea  de formare 
	Noiembrie 2011- Decembrie 2011

	Conţinutul sesiunilor de formare
	Modulul 1
	Planificarea activităţilor 

	
	Modulul 2
	Munca în echipă,


	
	Modulul 3
	Dezvoltarea profesională

	
	Modulul 4
	Utilizarea PC

	
	Modulul 5
	Comunicare,

	
	Modulul 6
	Rezolvare de conflicte

	
	Modulul 7
	Dezvoltarea parteneriatelor

	
	Modulul 8
	Comunicarea în afaceri

	
	Modulul 9
	Managementul relațiilor cu clienții

	
	Modulul 10
	Dezvoltarea capacității instituționale

	Rezultate propuse conform proiectului
	La finalul cursului de calificare, cei 75 cursanți ai proiectului vor susţine un examen final în urma căruia vor putea obţine un certificat de absolvire în Competențe antreprenoriale, recunoscut la nivel naţional.

	


DOSARUL DE APLICAŢIE TREBUIE SĂ CONŢINĂ:

· Formularul de înscriere completat şi semnat de aplicant pe fiecare foaie – 2 exemplare originale;

· Copie după Cartea de Identitate – 2 exemplare;

· Copie după Certificat de Naștere - 2 exemplare;

· Copie după Certificat de Căsătorie/ Hotărâre de divorț (în cazul schimbării numelui) – 

2 exemplare

· Copie după ultima diplomă de studii (exemplu: adeverinţă de absolvire a învăţământului minin obligatoriu, diplomă de liceu / bacalaureat, diplomă de licenţă, etc) – 2 exemplare;
· Curriculum vitae format Europass
DATA LIMITĂ DE ÎNREGISTRARE A APLICAŢIILOR LA CCR ESTE:

15 noiembrie 2011
Aplicaţiile înregistrate după termenul limită nu vor putea fi incluse în procesul de formare. 

ADRESA POŞTALĂ DE DEPUNERE A APLICAŢIEI:

DESTINATAR:

Centrul Romilor pentru Politici de Sănătate - SASTIPEN București

București, Str.Mircea cel Bătrân, NR.76, Sector 5.

· În atenţia lui Daniel Rădulescu– Manager de proiect CCR.
· Pentru selecţie beneficiari cursuri de formare pentru dobândirea de competențe antreprenoriale în cadrul proiectului CCR;

Dosarul de aplicaţie va fi depus într-un plic sigilat. Nu vor putea fi luate în considerare aplicaţii depuse pe fax sau e-mail.

Pe plic se va menţiona la expeditor: 

· Nume şi prenume aplicant;

· Nume judeţ.

Documentele aferente dosarului de aplicaţie (Anunţul şi Formularul de înscriere) se pot obţine  de la Centrul Comunitar de Resurse din comuna dumneavoastră.

Pentru detalii suplimentare vă rugăm să vă adresaţi în scris la adresa de e-mail: office@sastipen.ro
Persoana de contact:Georgiana Neacsu  secretar de   proiect CCR, tel: 021/456 03 21, e-mail:office@sastipen.ro

MULT SUCCES TUTUROR APLICANŢILOR!
FORMULAR DE ÎNSCRIERE

pentru cursul de formare pentru obținerea de
Competențe Antreprenoriale
	NR. ÎNREG. CCR:

.........../………..


IMPORTANT:

CRITERII CUMULATIVE DE ELIGIBILITATE PENTRU CURSANȚI

· Să fie membrii din comunitățile rurale
· Să facă parte din grupul ţintă
· Recomandare ale unui lider din comunitate sau de la un reprezentant ale autorităților locale;

CRITERII DE DEPARTAJARE PENTRU PARTICIPAREA LA CURSUL DE FORMARE

· Nivel de studii – învățământ minim obligatoriu
· Motivația
1. Informaţii generale (completaţi cu majuscule)
	NUME PRENUME

	

	

	CNP

Cod numeric personal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Date generale

BENEFICIAR

	Data naşterii:..........................Locul naşterii........................................................,
Prenumele tatălui:............................Prenumele mamei:.....................................,

Localitate:................................................., Strada:................................................,

Bl........Sc:........Ap:...........Judeţ:.................... Cod poştal......................................,
Telefon fix:.......................................................Tel mobil:......................................,

Adresă de e-mail:...................................................................................................,
Naţionalitate:......................................................Etnie:............................................


	Date generale

PRIMAR/

LIDER LOCAL 

(PERSOANA CARE RECOMANDA)
	Nume prenume : ………………………………………………………………………….
Functia: …………………………………………………………………………………….
Localitate:..............................................................................................................., 

Strada:....................................................................................................................,

Judeţ:................................................., Cod poştal.................................................,

Telefon fix:...........................................Tel mobil:..................................................

 Adresă de e-mail:..................................................................................................,



(Nota: de completat de catre persoana care recomanda aplicantul). 

2. Îndeplinirea condiţiilor de eligibilitatate (bifaţi cu X un singur răspuns)

2.1. Vă declaraţi membru al comunității rurale?
 DA  FORMCHECKBOX 



NU   FORMCHECKBOX 

2.2. Aveți recomandarea unui lider al comunității dvs. sau de la un reprezentant al autorității locale?





DA  FORMCHECKBOX 



NU   FORMCHECKBOX 

Dacă aţi răspuns DA, vă rugăm să realizaţi demersurile necesare pentru ca liderul/primarul/medicului localităţii să completeze punctul 6. din acest formular de înscriere.

2.3. Îndeplinirea condiţiilor de  eligibilitate din cadrul proiectului pentru a putea face parte din grupul tinta al acestuia:
a. Persoane în căutarea unui loc de munca 

DA  FORMCHECKBOX 


  NU   FORMCHECKBOX 

b. Persoane inactive  




DA  FORMCHECKBOX 


  NU   FORMCHECKBOX 

c.  Persoane ocupate in agricultura de subzistență 
DA  FORMCHECKBOX 


  NU   FORMCHECKBOX 

Dacă aţi răspuns DA, vă rugăm să anexaţi la  formularul de înscriere o copie după documentele justificative care sa ateste calitatea mai sus - menționată (adeverința de la primărie dacă nu aveți venit, declarație pe proprie răspundere că nu aveți nici un venit, adeverință de la AJOFM ca sunteți persoană în căutarea unui loc de muncă, adeverință că nu dețineți teren agricol mai mare de 0,5 ha )
3. Aţi absolvit învățământul minim obligatoriu?        DA  FORMCHECKBOX 


  NU   FORMCHECKBOX 

Dacă aţi răspuns DA, vă rugăm să anexaţi la dosarul de înscriere o copie după ultima diplomă absolvită care să certifice îndeplinirea acestui criteriu de departajare.
4. Alegerea sesiunii de formare profesională (bifaţi cu X un singur răspuns)

Observaţii: in situaţia in care pentru o sesiune de formare se vor înscrie mai mulţi beneficiari decât numarul de locuri disponibile (15 de locuri/sesiune), furnizorul de formare profesională îşi rezervă dreptul de a redistribui beneficiarii de curs pentru celelalte sesiuni de formare profesională.

	Sesiunea  de formare 
	Noiembrie 2011 – Decembrie 2012


5. Scrisoare de motivaţie pentru participarea la cursul de formare profesională

5.1. Ce aşteptări aveţi de la acest program de formare profesională?
__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

5.2. Care sunt subiectele de care sunteţi interesaţi să fie abordate în timpul celor 10 luni de curs de formare profesională?
__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

5.3. Care sunt motivele dumneavoastră pentru participarea la acest curs de formare profesională?
__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

5.4. Notaţi pe o scală de la 1 la 5 gradul de motivaţie pentru participarea la toate modulele teoretice şi practice şi finalizarea cu succes a cursului de formare profesională.
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Semnătură aplicant 









Data:
Scrisoare de recomandare din partea primăriei/liderului local pentru înscrierea şi participarea la cursul de formare profesională

Numar de înregistrare primărie

Subsemnatul........................................................................................................................., în calitate de Primar/ lider local din localitatea........................................................, judeţul............................................... certific următoarele:

1. Domnul/doamna..................................................................... este membru al comunității noastre.

2. Recomandam ca domnul/doamna..........................................................,să participe la cursul de formare care se va desfăşura în cadrul proiectului  ”Centre comunitare de resurse: Instrumente strategice în procesul de îmbunătăţire a situaţiei grupurilor vulnerabile din mediul rural”, proiect finanţat prin Fondului Social European.

3. Vom sprijini persoana să poată desfășura activitățile practice în cadrul comunității noastre

 pentru finalizarea cu succes a cursului de formare mai sus amintit.

Nume prenume

Numele Localităţii

Semnătura  si Ştampila ( doar in cazul Primarului)

6. Lista de verificare a dosarului de aplicaţie

· Formularul de înscriere completat şi semnat de aplicant pe fiecare foaie – 2 exemplare originale;

· Copie după Cartea de Identitate – 2 exemplare;

· Copie după Certificat de Naștere - 2 exemplare;

· Copie după Certificat de Căsătorie/ Hotărâre de divorț (în cazul schimbării numelui) – 2 exemplare

· Copie după ultima diplomă de studii – 2 exemplare;
· Curriculum vitae format Europass 
7. Adresa poştală de depunere a aplicaţiei:

DESTINATAR:

Centrul Romilor pentru Politici de Sănătate - SASTIPEN București

București, Str.Mircea cel Bătrân, NR.76, Sector 5.

· În atenţia lui Daniel Rădulescu– Manager de proiect CCR.
· Pentru selecţie beneficiari cursuri de formare competențe antreprenoriale proiect CCR;

Dosarul de aplicaţie va fi depus într-un plic sigilat. Nu vor putea fi luate în considerare aplicaţii depuse pe fax sau e-mail.

Pe plic se va menţiona la expeditor: 

· Nume şi prenume aplicant;

· Nume judeţ.
· Localitatea de domiciliu a aplicantului.

Pentru detalii suplimentare vă rugăm să vă adresaţi în scris la adresa de e-mail: office@sastipen.ro
Persoana de contact: Georgiana Neacșu,  secretar de   proiect CCR, tel: 021/456 03 21, e-mail: office@sastipen.ro
IMPORTANT:

Data limită de înregistrare a aplicaţiilor la CCR este: 15 Noiembrie 2011

MULT SUCCES TUTUROR APLICANŢILOR!
