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Fondul Social European 

Programul Operaţional Capital Uman 2014-2020 

Axa prioritară 4:  Incluziunea socială și combaterea sărăciei 

Obiectivul tematic 9: Promovarea incluziunii sociale, combaterea sărăciei și a oricărei forme de discriminare  

Prioritatea de investiţii 9.iv: Creșterea accesului la servicii accesibile, durabile și de înaltă calitate, inclusiv asistenţă 
medicală și servicii sociale de interes general 

Obiectivul specific 4.8: Îmbunătăţirea nivelului de competenţe al profesioniștilor din sectorul medical  

Proiect: Personal specializat pentru un sistem de sănătate modern!” 
Contract: POCU/91/4/8/106519 
 

Anexa 1 - RAA 
Cerere de înscriere în activităţile proiectului 

 
Cerere de înscriere pentru participarea la activităţile proiectului   

“Personal specializat pentru un sistem de sănătate modern”  
POCU/91/4/8 cod SMIS 106519 

 
Subsemnatul / a ..................................................................... , identificat(ă) 
cu CI, Seria ......, Nr. ....................,  CNP ................................ domiciliat/ă în 
localitatea ....................., str. ....................................., nr. ......., bl. 
............., sc. ....., ap. ......... judeţul ..............  telefon ............................,  
In calitate de  

� Personal din instituţii publice implicat în implementarea programelor prioritare de 
sănătate, 

� Medic de familie implicat în furnizarea de servicii medicale într-unul dintre domeniile 
programelor prioritare de sănătate aflaţi în relaţii contractuale cu Casa de Asigurări de 
Sănătate 

 
doresc sa ma inscriu la urmatoarele activitati  din proiectul “Personal specializat pentru 
un sistem de sănătate modern” POCU/91/4/8 cod SMIS 106519  
 
I.  Activitati de formare: 
 
□ C 2- Eveniment de formare a medicilor de familie pentru cresterea nivelului de 
competenta in abordarea copiilor cu tulburari de spectru autist-domeniul aferent 
Programului National de Sanatate Mintală 
 
 
II.Participare la stagii/ conferinte si workshop-uri: 
 
□ Participare la stagii / conferinte  
 
□ Participare la workshop-uri  
 
 
 
Data               Semnatura 
_____/_____/________       _________________ 


