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FIŞA PARTENERULUI  
Denumirea organizaţie  
Acronim  
Cod de inregistrare fiscală  
Nr. de la Registrul Asociaţiilor şi Fundaţiilor  
Anul Înfiinţării  
Date de contact (adresa, tel, fax,e-mail) Adresa: 

 
Telefon: 

E-mail: 

Website: 

Persoană de contact 
(nume, poziţia în organizaţie) 

Nume şi prenume: 
 
Poziţia în organizaţie: 

Descrierea activităţii partenerului, relevantă pentru 
acest proiect 

Vă rugăm să descrieti daca in obiectul de activitate 
şi/sau statutul organizaţiei se regăseşte 
prestarea/desfăşurarea serviciilor de natura celor 
care sunt necesare implementării proiectului, 
conform cu activitatea la care doriţi sa fiţi partener. 

Experienţa relevantă a partenerului pentru 
domeniul proiectului 

Descrieţi experienţa privind organizarea şi 
desfăşurarea unor cursuri /seminarii în domeniul 
proiectului. 

 
 
 
 
 
 
 

Data……………………                                                    Reprezentant legal 
Nume si prenume 
Semnatura  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


