Scoala Alesilor Locali, editia 2025

Adept

FORMULAR DE PARTICIPARE

Informatii de identificare

Date Data nasterii:
personale:
Nume Prenume Ziua/luna/anul
Telefon: Email
Ales local in calitate de? Consilier Primar
O O
Raionul:
Localitatea:
DA NU
O O
Sunteti la primul mandat?:

Daca NU, indicati localitatea si perioadele? :

In prezent detineti si un mandat de consilier DA NU Daca DA,
raional? O O indicati raionul?

Educatie si Formare
Indicati cel mai inalt nivel de studii finisat: [ invatamant liceal

U invatamant profesional tehnic

I superior de licenta

[ superior de masterat

[ superior de doctorat/programe de post-doctorat
Indicati domeniul de formare/profesia

Indicati locul de munca actual:

Pozitia:

Ati detinut alte functii publice anterior DA NU

Indicati perioada si functia:

Activitatea politica

DA NU
Sunteti membru de partid?: O 0 Daca DA, care partid:




Indicati functia pe care o detineti in cadrul partidului sau in
organizatia teritoriala:

Functia detinuta face parte din organele de conducere ale DA NU

partidului (ex.: consiliu politic, birou executiv, etc.)? o u

Ali participat sau ati coordonat initiative si/sau proiecte civice tintite spre dezvoltare DA NuU
comunitaré/locala? o o

Daca da, descrieti succint:

In perioada sedintelor de instruire, veti avea de realizat individual sau in parteneriat cu alti consilieri/primari sarcini care
vor tinti rezolvarea unei probleme / provocari la nivel local, cu supravegherea unui mentor. Activitatile / actiunile la care
veti lucra impreuna cu mentorul vor trebui sa ofere solutii si/sau sa sporeasca eficienta functionarii Primariei / Consiliului
local, precum si viata cetatenilor din localitatea Dvs. Va rugdm sa indicati mai jos o problema / necesitate din localitatea
Dvs. pentru care ati dedica timp sa lucrati impreuna cu un mentor si sa aduceti schimbarea dorita.

Descrieti succint
problema / necesitatea
Dvs.:

Ce asteptari aveti de la Scoala Alesilor Locali? Despre ce subiecte ati dori s& va informeze expertii/trainerii (indicati 2
subiecte)? :
Descrieti succint:

Subiect 1: Subiect 2:

Disclaimer si Semnatura

Informatiile prezentate sunt adevarate, imi asum responsabilitatea asupra datelor furnizate.

Accept ca datele personale sé& fie utilizate de céatre organizatori, inclusiv publicarea unor informatii in cadrul
activitdtilor proiectului (numele/prenumele, functia, localitatea, apartenenta politica si fotografie pentru site).

Semnatura: Data:

Va rugam sa prezentati formularul completat prin e-mail la info@adept.md si grigore.stegarescu@gmail.com.
Termen limita pentru aplicare: 7 februarie 2025, ora 15.00.
Asociatia ADEPT va reveni cu detalii si informatii prin e-mail si / sau apel telefonic.
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