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Proiect „Susţinerea implementării componentei migraţie şi dezvoltare a Parteneriatului pentru Mobilitate UE-Moldova” finanţat de Uniunea Europeană şi implementat de Organizaţia Internaţională pentru Migraţie 
Programul: Promovarea revenirii temporare sau definitive a tinerilor moldoveni
cu studii în străinătate
	FORMULAR DE APLICARE
INTSRUCŢIUNI
                                         Vă rugăm să citiţi atent fiecare întrebare şi  să răspundeţi explicit şi complet. Tapaţi sau scrieţi cu litere de tipar.


	1. NUME
    
	PRENUME

	2. Sexul
F   ⁪

M  ⁪


	

	3. Data de naştere

	4. Locul naşterii
    
	5. Naţionalitatea la naştere
    
	6. Naţionalitatea curentă 

    

	7. Adresa permanentă, telefonul şi e-mail:     

	8. Adresa curentă, telefonul şi e-mail (dacă e diferită de cea permanentă):

      


	9. Aţi avut vreodată permis de şedere în alt stat decât în cel a cărui cetăţenie o deţineţi? 
      NU  SYMBOL 111  \f "Wingdings"    DA  SYMBOL 111  \f "Wingdings"  __________________________________________________________________

     Dacă răspunsul este "da", vă rugăm să indicaţi statul şi perioada.
      

	10. NIVELUL de CUNOAŞTERE a LIMBILOR. 

Care este limba Dvs. maternă?      

	
	CITIT
	SCRIS
	VORBIT
	ÎNŢELES

	ALTE LIMBI
	Avansat
	Interm
	Incep
	Avansat
	Interm
	Incep
	Avansat
	Interm
	Incep
	Avansat
	Interm
	Incep

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	11. STUDII. N.B. Vă rugăm să scrieţi titlurile şi studiile exact în limba în care aveţi diplomele. 
A.  UNIVERSITARE sau ECHIVALENTE.  Vă rugăm să nu traduceţi sau să nu echivalaţi, indicaţi în original.

	NUMELE, LOCUL şi STATUL
	PERIOADA
De la / până la
	GRADUL şi DISCTINCŢIILE ACADEMICE OBŢINUTE
	CURSUL PRINCIPAL de STUDIU

	
	Luna/An
	Luna/An
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	12. INDICAŢI SOCIETĂŢILE PROFESIONALE şi ONG-urile din domeniul CIVIC, PUBLIC sau INTERNAŢIONAL din care faceţi parte.


	

	

	

	13. EXPERIENŢA DE MUNCĂ: Începeţi cu locul de muncă recent, indicând în ordine inversă toate locurile de muncă pe care le aveţi. 



	De la
	Până la 
	TITLUL EXACT al INSTITUŢIEI şi FUNCŢIA DVS.:

	Luna/An
	Luna/An
	

	
	
	

	

	

	14. DISPONIBILITATEA cu PRIVIRE LA PERIOADĂ: CARE ESTE PERIOADA OPORTUNĂ PENTRU DVS. DE A VĂ ÎNTOARCE în MOLDOVA? 
Doriţi să  vă întoarceţi şi să fiţi angajat în Moldova permanent sau temporar?
Permanent    ⁪

Temporar      ⁪

Dacă răspunsul Dvs. este temporar, vă rugăm să completaţi:

Care este perioada în care doriţi să  vă întoarceţi şi să fiţi angajat în Moldova?
De la: Luna/An
Până la: Luna/An
Prima alegere  
A doua alegere
15. CARE ESTE DOMENIUL DVS. PREFERAT DE MUNCĂ? 
A) Statutul instituţiei (puteţi bifa mai multe opţiuni, dar, vă rugăm să indicaţi care este prioritară):

INSTITUŢIE PUBLICĂ                               ⁪

COMPANIE PRIVATĂ                                ⁪

B)  domeniul:                                           

C) specialitatea: vă rugăm, specificaţi detaliile de rigoare:

AGRICULTURĂ         ⁪                        

ECOLOGIE                  ⁪                        

ECONOMIE                 ⁪                        

EDUCAŢIE                  ⁪

INGINERIE                  ⁪                        

IT şi WEB DESIGN     ⁪                        

JUSTIŢIE                     ⁪                        

MANAGEMENT         ⁪                         

MARKETING              ⁪                         

MEDICINĂ                  ⁪                         

SECTORUL ONG        ⁪                        

POLITOLOGIE            ⁪                        

ŞTIINŢĂ                       ⁪                         

TURISM                       ⁪                         

TRANSPORT               ⁪                         

Altele, vă rugăm specificaţi⁪




	16. INDICAŢI INSTITUŢIILE / COMPANIILE  ÎN CADRUL CĂRORA AŢI DORI SĂ MUNCIŢI. 
Vă rugăm să le scrieţi în ordinea priorităţii. Indicaţi datele de contact ale acestora, dacă este posibil. 

                                

	NUMELE INSTITUŢIEI
	DATE DE CONTACT 
	Sfera de ACTIVITATE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


	17. CARE ESTE MOTIVAŢIA DVS. DE A PARTICIPA LA ACEST PROGRAM? 



	18. REFERINŢE: INDICAŢI DOUĂ PERSOANE, care nu vă sunt rude, şi care  CUNOSC ABILITĂŢILE ŞI CALIFICAREA DVS. PROFEIONALĂ.
                                

	NUME, PRENUME
	 ADRESA, CONTACTELE
	DOMENIUL DE ACTIVITATE, FUNCŢIA

	
	
	

	
	
	

	19. INDICAŢI ALTE DETALII RELEVANTE ÎN VEDEREA SUSŢINERII APLICAŢIEI DVS.  INCLUDEŢI INFORMAŢIA CU PRIVIRE LA ORICARE ALTE REŞEDINŢE ÎN AFARA ŢĂRII DVS. DE ORIGINE.



	20. Certific faptul că informaţia pe care am oferit-o, răspunzând la întrebările din formularul de aplicare, este adevărată, completă, onestă şi mă reprezintă. Sunt conştient că oferirea de informaţii incorecte sau denaturate mă descalifică automat din compeţitie.  

      DATA: 


SEMNĂTURA: 






Dacă aveţi întrebări sau neclarităţi, vă rugăm să le adresaţi persoanelor de contact:

Dr. Viorica Olaru-Cemîrtan

Consultant 

Tel.  (+373) 69643819

e-mail : violarucemartan@yahoo.com
Ludmila Vasilov
Asistent Migraţie şi Dezvoltare
	Aplicaţia completă (formularul de aplicare şi CV-ul recent) trebuie trimisă în format electronic către Viorica Olaru-Cemîrtan, până la data de  31 Martie 2011, la următoarea adresă : violarucemartan@yahoo.com sau prin  fax la numărul: (+373 22) 232862.
VĂ MULŢUMIM!



Misiunea OIM în Moldova
Tel: (+373 22) 232940 (ext.140)
Fax: (+373 22) 232862
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lvasilov@iom.int

