
FORMULAR DE APLICARE
în cadrul concursului pentru ONG-urile care oferă servicii în domeniul HIV
ca să primească finanțare
pentru organizarea și desfășurarea unor evenimente cu scopul formării

sustenabilității serviciilor în domeniul HIV/SIDA
I. INFORMAȚII GENERALE
· Denumirea organizației:

· Codul fiscal al organizației: 

· Adresa juridică (și fizică în cazul în care diferă): 
· Numărul certificatului de înregistrare:  
· Numărul de telefon: 
· Fax:

· E-mail, web site:

· Datele bancare pentru acest proiect:

· Numele, prenumele și numărul de telefon al coordonatorului de proiect:    
II. DESCRIREA PROIECTULUI
· Denumirea proiectului:
· Scopul general al proiectului:

2.1. Denumirea cazului I:
2.1.1. Obiectivele cazului I:
2.1.2. Rezultatele așteptate ale cazului I:
2.1.3. Planul de realizare a cazului I:
2.1.4. Impactul rezultatelor așteptate ale cazului I:
2.1.5. Resursele umane implicate în realizarea cazului I:
2.2. Denumirea cazului II:
2.2.1. Obiectivele cazului II:
2.2.2. Rezultatele așteptate ale cazului II:
2.2.3. Planul de realizare a cazului II:
2.2.4. Impactul rezultatelor așteptate ale cazului II:
2.2.5. Resursele umane implicate în realizarea cazului II:
2.3. Denumirea cazului III:
2.3.1. Obiectivele cazului III:
2.3.2. Rezultatele așteptate ale cazului III:
2.3.3. Planul de realizare a cazului III:
2.3.4. Impactul rezultatelor așteptate ale cazului III:
2.3.5. Resursele umane implicate în realizarea cazului III:
_________________________________

Numele, prenumele conducătorului
__________________________________________________

Semnătura conducătorului și amprenta ștampilei organizației
__________________________________________________

Data completării și depunerii 

