
     
 
 
 

PROGRAMUL OPERAȚIONAL CAPITAL UMAN 2014-2020 
Proiect cofinanțat din FONDUL SOCIAL EUROPEAN prin Programul Operațional Capital Uman 
Schema de ajutor de stat Romania Start Up Plus 
Denumire proiect: Let’s Start Up Afacerea Ta! 
POCU/82/3/7/104999 
 

Formularul de înregistrare individuală a participanților  

la operațiunile finanțate prin POCU 2014-2020 

 
Cod SMIS proiect : 104999 
Axa prioritară 3 Locuri de muncă pentru toți 
Titlu proiect Let’s Start Up Afacerea Ta! 
OIR/OI responsabil: OIR POS DRU regiunea NE 
 
SECȚIUNEA A. LA INTRAREA ÎN OPERAȚIUNE 
 
DATE DE CONTACT 
Nume si prenume participant _______________________________________________________________ 

adresa de domiciliu _______________________________________________________________________ 

reședință______________________tel____________________email________________________________ 

Data intrării în operațiune__________________ 
 
CNP______________________________ 
   
Zona                              Urban                                       Rural   
 
Localizare geografică 

- Regiunea___________ 
- Județ___________________ 
- Unitate teritorial administrativă___________________ 

 
Gen   Feminin          Masculin 
 
Vârsta  

Persoane cu vârsta sub 25 ani  

Persoane cu vârsta cuprinsă între 25 și 54 ani  

Persoane cu vârsta peste 54 ani  

 
Categoria de grup țintă din care face parte____________________________________ 
 
Situația pe piața forței de muncă persoană ocupată 
 

Angajat  

Angajat pe cont propriu  

Șomer  

Șomer de lungă durată  

Persoană inactivă  

Altă categorie de inactivi în afară de cei din educație și formare  



     
 
 
 

Nivel de educație 
 

Studii educație 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)  

Studii superioare (ISCED 8)  

Fără ISCED  

 
Persoană dezavantajată 
 
DA                            NU    
 

participanți care trăiesc în gospodării fără persoane ocupate  

participanți care trăiesc în gospodării fără persoane ocupate cu copii aflați în întreținere  

participanți care trăiesc în gospodării alcătuite dintr-un părinte unic cu copil aflat în întreținere  

Migranți  

Participanți de origine străină  

Minorități  

         Etnie romă  

         Alte minorități decăt cea de etnie romă  

Comunități marginalizate  

Participanți cu dizabilități  

Alte categorii defavorizate  

         Persoane fără adăpost sau care sunt afectate de excluziune locativă  

Nici una din opțiunile de mai sus  

 
 

Nume și prenume participant 
_____________________________________ 
 
Semnătură participant___________________ 
 
Data___________________ 
 

Nume și prenume responsabil cu înregistrarea 
participanților________________________________ 
 
Semnătură________________________ 
 
Data___________________ 

 
NOTĂ:  
Prin completarea prezentului formular Subsemnata(ul)___________________________________ îmi exprim 
consimțământul expres și neechivoc, explicit și informat asupra colectării, prelucrării și utilizării tuturor datelor 
mele personale, inclusiv a celor cu caracter special prevăzute de art. 7,8 și 9 din legea 677/2001.  
Am luat la cunoștință că, în conformitate cu Legea 677/2001 beneficiez de dreptul de informare, acces, de 
opoziție, de intervenție asupra datelor, dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale. De asemenea îmi este 
recunoscut dreptul de a mă adresa justiției. 
 
Semnătura_______________________ 



     
 
 
 

 
 
SECȚIUNEA B. LA IEȘIREA DIN OPERAȚIUNE 
 
Dată ieșire din operațiune_______________ 
Situația pe piața forței de muncă 
 

Angajat  

Angajat pe cont propriu  

Șomer  

Persoană inactivă angajată în căutarea unui loc de muncă la încetarea calității de participant  

Persoană care urmează studii/cursuri de formare la încetarea calității de participant  

persoană care dobândește o calificare la încetarea calității de participant  

Persoană care are un loc de muncă la încetarea calității de participant  

Persoană desfășoară o activitate independentă la încetarea calității de participant  

Persoană defavorizată angajată implicată în educație/formare la încetarea calității de participant  

Persoană defavorizată angajată în dobândirea unei calificări la încetarea calității de participant  

Persoană defavorizată care are un loc de muncă, la încetarea calității de participant  

Persoană defavorizată desfășoară o activitate independentă, la încetarea calității de participant  

 
Nivel de educație 
 

Studii educație 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)  

Studii superioare (ISCED 8)  

Nume și prenume responsabil  
cu înregistrarea participanților 

________________________________ 
 

Semnătură________________________ 
 

Data___________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



     
 
 
 

SECȚIUNEA C. STATUT PE PIAȚA MUNCII LA 6 LUNI DE LA IEȘIREA DIN OPERAȚIUNE 
 
 
 

Persoană care are un loc de muncă 
 

 

Persoană care desfășoară o activitate independentă 
 

 

Persoană a cărei situație pe piața forței de muncă s-a îmbunătățit 
 

 

Participanți cu vârsta de peste 54 ani care au un loc de muncă 
 

 

Participanți cu vârsta de peste 54 ani care desfășoară o activitate independentă 
 

 

Persoane dezavantajate care au un loc de muncă 
 

 

Persoane dezavantajate care desfășoară o activitate independentă 
 

 

Alta situație 
 

 

 
 

 
 

Nume și prenume responsabil  
cu înregistrarea participanților 

________________________________ 
 

Semnătură________________________ 
 

Data___________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     
 
 
 

FORMULARUL DE ÎNREGISTRARE INDIVIDUALĂ A ENTITĂȚILOR SPRIJINITE 

 

 

Entitate nou creată prin intervențiile POCU  

Da  

 

Nu 

 

 
- Denumire:_________________________________________ 

 
- Adresa:____________________________________________ 

 
- Județ:______________________________ 

 
- Localitate:__________________________ 
 
- Telefon:____________________________ 

 
- Fax:_________________________________ 

 
- Email:_______________________________ 

 
- Website:____________________________ 

 
- Cod unic de înregistrare fiscală:__________________________ 

 
- Dată intrare în operațiune:_______________________________ 

 
- Dată ieșire din operațiune:_________________________________ 

 

 

                                        Semnătură responsabil cu înregistrarea entităților sprijinite 

 


