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FORMULAR ÎNSCRIERE 

TRAINING MENTORAT 

14 – 19 septembrie 2017 

 

Nume și prenume: ______________________________________________________________ 

Vârsta:   ______________________________________________________________ 

Date de contact (telefon / e-mail):_____________________________________________________ 

Denumirea organizației / instituției reprezentate: _________________________________________ 

Poziția în cadrul organizației / instituției: _______________________________________________ 

Adresa organizației: _______________________________________________________________ 

 

Scopul organizației / instituției:  _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Numiți categoriile de beneficiari cu care lucrează organizația / instituția pe care o reprezentați: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Descrieți experiența de  lucrul cu tinerii: _______________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Motivația participării la trainingul pentru mentori: _______________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Cum intenționati să folosiți pe viitor informațiile dobândite la training? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Regim alimentar: _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Training realizat în cadrul proiectului “Tineri pentru TINEri”, implementat de Asociația de Servicii Sociale Scut și finanțat de  

Ministerul Tineretului și Sportului   

 


