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Proiect “Stagiile de practică - calea de tranziție spre angajare”
POCU/633/6/14/ 131616
Proiect cofinanțat din Social European prin Programul Operațional Capital Uman 2014-2020


Anexa 3
ANGAJAMENT

Subsemnatul/a_________________________________________________________________, identificat(ă) cu _______, seria______, nr.______________, având CNP: ____________________________, domiciliat/ă în _________________________________________________________________, în calitate de părinte al minorului ___________________________________________, înscris la unitatea de învățământ__________________________________________, în anul școlar 2020-2021 în grupa/clasa _______________________.
în cazul în care acesta va fi selectat să facă parte din grupul țintă al proiectului “Stagiile de practică - calea de tranziție spre angajare” – POCU/633/6/14/ 131616, implementat de către COLEGIUL SILVIC "BUCOVINA" CÂMPULUNG MOLDOVENESC, mă angajez să asigur participarea acestuia la activitățile destinate grupului țintă din cadrul proiectului.
În cazul în care, pe durata perioadei de implementare a proiectului, din motive întemeiate ce nu pot fi imputabile,  minorul ____________________________________________________ se va afla în imposibilitatea de a participa la activitățile proiectului, mă angajez să comunic Beneficiarului proiectului acest lucru cu cel puțin 30 zile înainte de producerea evenimentului (în cazul în care am cunoștință că acest eveniment urmează să se producă) sau în maxim 5 zile după producerea unui eveniment inopinat, prin transmiterea unei Cereri de retragere din grupul țintă (doar pentru motive întemeiate ce nu pot fi imputabile persoanei selectate). 
În caz contrar, mă angajez să returnez ajutoarele financiare primite în cadrul proiectului.

[bookmark: _Hlk518650004]Nume Prenume: __________________________________________________

Semnătura 							Data	

________________________					________________________


image1.jpeg
* % %

* X %

* %




image2.jpeg




image3.jpeg
*x X % N
-
*
V/ *
*
Instrumente Structurale
2014-2020





 


 


 


Proiect “Stagiile de practică 


-


 


calea de tranzi


?


ie spre angajare”


 


POCU/633/6/14/ 131616


 


Proiect cofinan


?


at din Social European prin 


Programul Opera


?


ional Capital Uman 2014


-


2020


 


 


 


 


 


Anexa 3


 


ANGAJAMENT


 


 


Subsemnatul/a_________________________________________________________________,


 


identificat(ă) cu __


_


____, seria______, nr.______________, având CNP: 


____


______


_______


____


____


_


__,


 


domiciliat/ă în


 


_________________________________________________________________


, 


în calitate de 


părinte al minorului ___________________________________________,


 


înscris la unitatea de 


învă


?


ământ__________________________________________, în anul 


?


colar 20


20


-


20


21


 


în 


gru


pa/


clasa _______________________


.


 


în cazul în care 


acesta va


 


fi selectat să fac


ă


 


parte din grupul 


?


intă al


 


proiectului 


“Stagiile de 


practică 


-


 


calea de tranzi


?


ie spre angajare”


 


–


 


POCU/633/6/14/ 131616


, implementat de către 


COLEGIUL SILVIC "BUCOVINA" CÂMPULUNG MOLDOVENESC


, 


mă angajez 


să 


asigur 


particip


area 


acestuia


 


la activită


?


ile destinate grupulu


i 


?


intă din cadrul proiectului.


 


Î


n cazul în care, 


pe 


durata perioadei


 


de implementare a proiectului


,


 


din motive întemeiate ce nu 


pot fi imputabile,  


minorul ____________________________________________________ se va


 


afla


 


în imposibilitatea 


de 


a participa la activită


?


ile proiectului, 


mă angajez 


să comunic 


Beneficiarului proi


ectului acest lucru cu cel pu


?


in 30 zile


 


înainte


 


de producerea evenimentului (în 


cazul în care am cuno


?


tin


?


ă că acest eveniment urmează să se producă) sau 


în 


maxim 5 zile după 


producerea unui eveniment inopinat


,


 


prin transmiterea unei Cereri de retragere d


in grupul 


?


intă


 


(doar pentru motive întemeiate ce nu pot fi imputabile 


persoanei selectate


)


. 


 


În caz contrar, mă angajez să returnez ajutoarele financiare primite în cadrul proiectului.
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