ANTETUL ENTITATII CARE REALIZEAZA FORMAREA

Cerere de avizare și creditare profesională pentru programele de formare desfășurate de către alte entitati
I. Date de identificare ale furnizorului de formare :
	Denumirea :

	

	Sediul:


	

	Date de contact (telefon, fax, e-mail):
	

	Reprezentantul legal/functia:


	

	Denumirea programului de formare profesionala continua in asistenta sociala:


	


II. Modalitatea de organizare a activităţii de formare profesionala continua in asistenta sociala*
	
	Atelier de lucru/workshop

	
	Seminar/Conferinta/Simpozion

	
	Dezbatere publica cu caracter profesional


*Se marcheaza cu X in dreptul modalitatii de organizare a activitatii de fomare profesionala continua in asistenta sociala.

III. Continutul modalitatii de organizare a activitatii de fomare profesionala continua in asistenta sociala:
	Prezentare generala/Denumirea:

	

	

	

	Continut/module:

	

	

	

	Criteriile şi modalităţi de selecţie ale participantilor:

	

	

	

	Competente profesionale dobandite/dezvoltate:

	

	

	

	Perioada:

	

	

	

	Durata/timp alocat/module/pregatire teoretica/practica:

	

	

	

	Numarul maxim al participantilor:

	

	

	

	Lectori pregatire teoretica (nume, prenume):

	

	

	

	

	Lectori pregatire practica:

	

	

	

	

	Adresa spatiu destinat activitatilor:

	

	

	

	Forma de evaluare a participantilor/cursantilor:

	

	

	

	Coordonatorul etapei de evaluare:

	

	

	

	Alte informatii:

	

	

	


Reprezentant legal

Semantura si stampila
