
   
 

FORMULAR DE APLICATIE 
SELECȚIE TINERI VOLUNTARI 

PROIECT EUROPEAN 
<RECUNOAȘTE ȘI FĂ O SCHIMBARE (R&C)> 

(EuropeAid CSO-LA/2017/388-053) 
Perioada de implementare 2017 - 2020 

 

1. Nume complet: ……………………………………………………………………… 

2. Data nașterii: ………………………………………………………………………… 

3. Adresa:……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………. 
4. Date de contact: telefon/ email……………………………………………………… 

…….……………………………………………………………………………………. 

5. Profesie / ocupație: …………..…………………………………………………….. 

6. Motivația de a vă implica in proiect………….……………………………………. 

………………….………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………. 

7. Experiențe anterioare de voluntariat și / sau de formare și / sau activități cu / 
pentru tineri și în ce au 
constat………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….…………….
..…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………….….…………………………………
………………………………………….……………………………………………….
………………………………………………………………………………………….. 

8. Disponibilitate de implicare in proiect pentru o perioadă de 3 
ani…………………. 
.…………………………………………………………………………………………. 

 
 
Data si semnătura,  

 


