Anexa 2
FIŞA PARTENERULUI
privind participarea ca partener în proiect ce urmează a fi depus spre finanțare 

în cadrul Apelului de proiecte nr. 1 ”Îmbunătățirea accesului la serviciile de sănătate pentru grupurile vulnerabile, inclusiv Romi” 

din cadrul Programulului ”Provocări în sănătatea publică la nivel european”, 

Granturile SEE 2014 – 2021

A. DATE DE IDENTIFICARE PARTENER 
	Denumirea entității:
	

	Tipul organizației:
	

	Codul Unic de Înregistrare / Cod de Identificare Fiscală (după caz)
	

	Organizația este plătitoare de TVA?
	

	Număr de înregistrare în Registrul Comerțului (dacă este cazul)
	

	Număr de înregistrare în Registrul Asociațiilor și Fundațiilor (dacă este cazul)
	

	Anul înființării
	

	Domeniile/obiectivele de activitate (în cazul partenerilor de proiect din statele donatoare) conform statutului / actului constitutiv
	(maxim 1.250 caractere cu spații)

	Adresa sediului social
	

	Adresa de contact (dacă diferă de adresa sediului social)
	

	Număr telefon
	

	Email
	

	Pagină internet
	


B. DATE REPREZENTANT LEGAL 
	Nume și prenume
	

	Funcția
	

	Număr de telefon
	

	Email 
	


C. DATE PERSOANĂ DE CONTACT / RESPONSABIL DE PROIECT
	Nume, prenume
	

	Funcția
	

	Număr de telefon
	

	Email
	


D. EXPERIENȚĂ RELEVANTĂ
1. Descrierea experienței relevante a organizației în ultimii cinci ani în domeniul/domeniile specifice vizate de proiect: 
	(maxim 3.000 caractere )


2. Experiența în managementul proiectelor
Furnizați informații cu privire la cele mai importante trei proiecte finanțate din fonduri externe nerambursabile pe care organizația le-a implementat în ultimii cinci ani, preferabil relevante pentru domeniul prezentului proiect. Se vor menționa cu prioritate proiectele finanțate în cadrul Mecanismului Financiar SEE, dacă este cazul.
PROIECT 1
	Titlul proiectului
	
	

	Perioada de implementare 
	
	

	Aria de implementare 
	
	

	Obiective
	(maxim 1.500 caractere)
	

	Stadiu (în implementare / finalizat)
	
	

	Rezultate planificate și/sau obținute
	(maxim 1.500 caractere cu spații)
	

	Rol în implementare (solicitant / partener)
	
	

	Buget 
	Total proiect
	                                              (RON)

	
	
	                                             (EURO)

	
	Din care, gestionat de organizația dvs
	                                              (RON)

	
	
	                                             (EURO)

	Sursa de finanțare 
	
	

	Denumire finanțator
	
	


PROIECT 3
	Titlul proiectului
	
	

	Perioada de implementare 
	
	

	Aria de implementare 
	
	

	Obiective
	(maxim 1.500 caractere)
	

	Stadiu (în implementare / finalizat)
	
	

	Rezultate planificate și/sau obținute
	(maxim 1.500 caractere cu spații)
	

	Rol în implementare (solicitant / partener)
	
	

	Buget 
	Total proiect
	                                              (RON)

	
	
	                                             (EURO)

	
	Din care, gestionat de organizația dvs
	                                              (RON)

	
	
	                                             (EURO)

	Sursa de finanțare 
	
	

	Denumire finanțator
	
	


E. RESURSE UMANE

	Coordonator de proiect (obligatoriu)

	Nume, prenume
	

	Funcția dorită
	Coordonator de proiect din partea partenerului

	Număr de telefon
	

	Email
	

	CV în format Europass, semnat
	A se atașaca anexă la Fișa partenerului 


	Experți implicați (opțional)*

	Nume, prenume
	

	Funcția dorită
	

	Număr de telefon
	

	Email
	

	CV în format Europass, semnat
	A se atașa ca anexă la Fișa partenerului 


	Nume, prenume
	

	Funcția dorită
	

	Număr de telefon
	

	Email
	

	CV în format Europass, semnat
	A se atașa ca anexă la Fișa partenerului 


*tabelul cu datele de identificare ale experților se va replica corespunzător pentru numărul de experți propus
