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ANEXA 9 
 
 

FORMULAR IDENTIFICARE GT 
 
 
 

Email: 
Nume si prenume: 
Numar de telefon de contact: Domiciliu (localitate/judet): 
Categoria de grup tinta: 

 

☐ persoane direct afectate de procesul de tranziție, respectiv pentru lucrătorii dintr-o 
industrie/ramură economică direct afectată de procesul de transformare în contextul procesului de 
tranziție justă în teritoriile vizate (întreg lanțul de producție,  întreprinderile care își transformă 
procesul de producție pe domeniile verzi)   

☐ tineri cu vârsta de până la 29 de ani 

☐ persoane cu vârsta de peste 55 de ani 
☐ femei 

☐ persoane care se încadrează în categoria lucrătorilor defavorizați, a celor extrem de 
defavorizați și a lucrătorilor cu handicap. 

☐ persoană care a împlinit vârsta de 18 ani, are domiciliul sau reședința în județul Dolj și nu au calitatea 
de soți, soții, rude sau afini până la gradul II inclusiv ai angajaților/administratorilor/reprezentanților 
legali/acționarilor administratorului schemei de ajutor de minimis 

Care este motivul principal pentru care dorești să te înscrii în cadrul proiectului? 

☐ Doresc sa înființez o afacere sociala 

☐ Doresc sa particip la cursul de antreprenor in economia sociala 

Te angajezi să participi activ la toate activitățile proiectului? 

☐ Da 

 
Îmi exprim acordul pentru utilizarea şi prelucrarea datelor mele cu caracter personal de către 

partenerii implicați în proiect și de către entitățile publice responsabile cu gestionarea fondurilor europene 

☐ Da 

 

 

 Data:         Semnătura: 

 


