ANEXA NR. C

 la norme

Cerere de avizare si creditare profesionala

I. Date de identificare ale furnizorului de formare profesionala continua in asistenta sociala:

	Denumirea furnizorului de formare profesionala continua in asistenta sociala:


	

	Sediul: 


	

	Date de contact (telefon, fax, e-mail):
	

	Reprezentantul legal/functia:


	

	Date privind inregistrarea in Registrul national al furnizorilor de formare profesionala continua in asistenta sociala (nr. si data):


	

	Denumirea programului de formare profesionala continua in asistenta sociala: 


	


II. Domeniul profesional pentru care se solicita avizarea si creditarea profesionala*:

	
	Protectia drepturilor copilului si familiei 

	
	Procedura adoptiei 

	
	Asistenta sociala a persoanelor cu dizabilitati 

	
	Asistenta sociala a persoanelor varstnice

	
	Asistenta sociala a persoanelor private de libertate

	
	Asistenta sociala a persoanelor dependente de droguri 

	
	Prestatiile sociale si alte servicii sociale

	
	Asistenta sociala in sistemul de sanatate

	
	Asistenta sociala in sistemul de educatie

	
	Integrarea sociala a rromilor si a altor grupuri etnice/sociale cu risc social

	
	Alt  domeniu neclasificat:

________________________________________________________________________________


*Se marcheaza cu X in dreptul domeniului pentru care se solicita avizarea si creditarea profesionala.

III. Modalitatea de organizare a activităţii de formare profesionala continua in asistenta sociala*

	
	 Cursuri de formare profesionala continua/training

	
	Cursuri de formare profesionala continua/training

	
	Cursuri de formare profesionala continua/training

	
	Cursuri de formare profesionala continua/training/master/curs postuniversitar

	
	Atelier de lucru/workshop

	
	Seminar/Conferinta/Simpozion

	
	Dezbatere publica cu caracter profesional


*Se marcheaza cu X in dreptul modalitatii de organizare a activitatii de fomare profesionala continua in asistenta sociala.

IV. Continutul modalitatii de organizare a activitatii de fomare profesionala continua in asistenta sociala:

	Prezentare generala/Denumirea:

	

	

	

	Continut/module:

	

	

	

	Criteriile şi modalităţi de selecţie ale participantilor:

	

	

	

	Competente profesionale dobandite/dezvoltate:

	

	

	

	Perioada:

	

	

	

	Durata/timp alocat/module/pregatire teoretica/practica:

	

	

	

	Numarul maxim al participantilor:

	

	

	

	Lectori pregatire teoretica (nume, prenume, treapta de competenta):

	

	

	

	

	Lectori pregatire practica (se especifica treapta de competenta):

	

	

	

	

	Adresa spatiu destinat activitatilor:

	

	

	

	Forma de evaluare a participantilor/cursantilor:

	

	

	

	Coordonatorul etapei de evaluare:

	

	

	

	Modalitatea de certificare/atestare a finalizarii modalitatii de formare profesionala continua: 

	

	

	

	Taxa de participare la modalitatea de formare profesionala continua (dupa caz):

	

	

	

	Experienta relevanta in domeniu:

	

	

	

	Alte informatii:

	

	

	


V. Declaratie

Subsemnatul ________________________________________, in calitate de reprezentant legal al ____________________________________________________, declar pe proprie raspundere, cunoscand prevederile legale privind infractiunea de fals in declaratii si uz de fals ca _________________________________________________  respecta standardele de calitate in formarea profesionala continua a asistentilor sociali, potrivit dispozitiilor normelor privind formarea profesionala continua a asistentilor sociali.

De asemenea, declar pe proprie raspundere ca in programul de formare profesionala continua pentru care solicit avizul si creditarea profesionala vor fi inscrisi un numar de maxim ___de participanti/cursanti.

	Reprezentant legal,

	Nume :



	Prenume :



	Semantura si stampila :


