Anexa 2

FISA PARTENERULUI

Denumire organizatie

Acronim

Cod de inregistrare fiscald

Numar de inregistrare in Registrul

Comertului

Nr. de la Registrul Asociatiilor si

Fundatiilor

Anul Infiintarii

Cifra de afaceri

pentru ultimii 3 ani

Date de contact(adresa, tel., fax, e-mail)

Persoana de contact(nume, pozifia in

organizatie)

Descrierea activitatii organizatieli,

relevantd pentru acest proiect

Va rugam sa descrieti daca in obiectul de activitate al organizatiei se regdsesc
experientd in implementarea unor proiecte cu finantare nerambursabild, experientd in
furnizare de servicii sociale, activitati in domeniul furnizarii serviciilor sociale adresate
persoanelor vdrstnice, persoanelor vdrstnice din comunitati marginalizate, precizati
urata de desfasurare a acestora.

Depunerea
acreditarilor/autorizarilor

Activitatea /activitatile din cadrul

(conform Ghidului)

proiectului in care doriti sa va implicati

Va rugam sa detaliagi modalitatea de implicare a dumneavoastra in activitatile
proiectului in eventualitatea implementarii acestuia.

Resurse umane

Se va trece nr. total de angajati, din care personalul relevant pentru

implementarea activitatilor in care candidatul doreste sa se implice si pe care le- a mentionaf|
ai sus, experientd relevanta a personalului desemnat pentru domeniul si complexitatea
Proiectului.

Nota

Rubricile vor fi integral completate. Informatiile furnizate se considerd a fi conforme cu realitatea §i asumate pe propria raspundere de

reprezentantul legal.

Numele si prenumele reprezentantului legal

Semnatura

Stampila

Data



