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	FISA DE DESCRIERE PARTENER




	Denumire organizaţie
	

	Acronim
	

	Cod de înregistrare fiscală
	

	Număr de înregistrare în Registrul Comerţului
	

	Nr. de la Registrul Asociaţiilor şi Fundaţiilor
	

	Anul înfiinţării
	

	Date de contact
(adresă, tel., fax, e-mail)
	

	Persoana de contact
(nume, poziţia în organizaţie)
	

	Descrierea activităţii partenerului, relevantă
pentru acest proiect
	…………….
specificaţi dacă în obiectul de
activitate al organizaţiei / instituţiei se regăsește prestarea de servicii de natura celor care sunt necesare implementării proiectului (formare profesională, organizarea de acţiuni de informare şi
educare etc.), natura activitatilor desfăşurate de
către organizatia dvs. relevante în raport cu activitatea vizată

	Experienţa relevantă a partenerului pentru
domeniul proiectului
	……………..
Descrieţi experienţa generală a organizaţiei
/instituţiei în domeniul activităţii/activităţilor vizate
(formare, informare, educare).

	Activitatea /activităţile cadru din cadrul
proiectului în care doriţi să vă implicaţi
	……………………..
 detaliaţi modalitatea de implicare a
organizaţiei / instituţiei în implementarea proiectului, (respectiv metodolgia de desfăşurare a activităţilor de formare, informare, educare în
cadrul viitorului proiect şi acoperirea regională/
regiunile în care va realiza activitatea).

	Resurse umane
	……….
nr. total de angajaţi, din care personalul
relevant pentru implementarea activităţilor pus la dispoziţie pentru implementarea activităţii vizate în proiect.

	Anul 2013
	

	Număr mediu de angajaţi
	

	Cifra de afaceri sau Venituri totale
	

	Anul 2014
	

	Număr mediu de angajaţi
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	Cifra de afaceri sau Venituri totale
	

	Anul 2015
	

	Număr mediu de angajaţi
	

	Cifra de afaceri sau Venituri totale
	

	Proiecte finanţate din fonduri nerambursabile derulate / coordonate / administrate în ultimii 5 ani. Pentru fiecare proiect relevant, completați câte un tabel după modelul de mai jos:

	Titlul proiectului (conform contractului de
finanţare)
	

	ID-ul proiectului (acordat de instituţia
finanţatoare)
	

	Beneficiar proiect
	

	Calitatea avută în cadrul proiectului (solicitant
/ partener)
	

	Obiectivul proiectului
	

	Stadiul implementării proiectului
	

	Rezultatele parţiale sau finale ale proiectului
	

	Valoarea totală a proiectului
	

	Sursa de finanţare (bugetul de stat, local, surse
externe nerambursabile, surse externe rambursabile, etc)
	

	Numele instituţiei finanţatoare
	

	Valoarea angajată (cheltuită) în proiect
	

	Se va relua descrierea conform tabelului de mai sus pt fiecare proiect implementat (maxim 3 proiecte)






Notă:Informaţiile furnizate se consideră a fi conforme cu realitatea și asumate pe propria răspundere de reprezentantul legal.


Data,                                                                                           


Reprezentant legal,
Nume şi prenume,
……………………….
Semnătura şi ştampila
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Membru al Organizatiei Institutelor Europene de Cancer “OECI”




