
FORMULAR DE APLICARE  

I. Informaţii personale: 

Prenume :  

Nume:  

Genul: F     M  

Telefon fix / Fax:  

Telefon mobil:  

E-mail:  

Adresa:  

Ocupaţia de bază:  

 

II. Descrierea succintă a practicilor/experienţelor ce le consideraţi pozitive pentru a fi 

preluate drept modele de succes pentru alţi tineri din Republica Moldova (max. 350 cuvinte). 

 

 

FORMULARUL TREBUIE COMPLETAT ŞI EXPEDIAT ELECTRONIC LA ADRESA DE 

EMAIL: TINERIPENTRUTINERI@ONG.MD  

 

Pentru mai multe informaţii, contactaţi pe Alina Stoianov, coordonator de proiect  (tel.: 022 

232367 sau 069707509), email: tineripentrutineri@ong.md,  AO “CAPTES”, str. Puşkin 22,  mun. 

Chişinău.  
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