
ANEXA Nr. 1
la procedură

Formular de înscriere în Programul UNCTAD/EMPRETEC—România 
pentru sprijinirea dezvoltării întreprinderilor mici și mijlocii

1. Numele și prenumele: �����������������

2. Sexul: � Masculin � Feminin

3. Adresa de acasă:                                                            Adresa de la serviciu: 
���............................................................                    ...............................................................
���............................................................                    ...............................................................

E-mail: ���������..................
Telefon: ����...........................................                    Telefon: �����...............................
4. Vârsta: �������������........

5. Stare civilă: � Necăsătorit � Căsătorit � Divorțat � Văduv/ă

6. Aveți copii ? � Da � Nu

7. Nivelul educației (marcați răspunsul/răspunsurile corect/e):

� Ați absolvit școala gimnazială? � Da � Nu
Numele (nr.) școlii: �������..
� Ați absolvit liceul? � Da � Nu
Ați obținut diploma de bacalaureat? � Da � Nu
Numele liceului: ����������.
� Ați absolvit școală tehnică/postliceală/colegiu? � Da � Nu
Câți ani? �������������.
Ați obținut diplomă de absolvire? � Da � Nu
Ce specializare ați avut? �������.
Denumirea unității de învățământ: �����������������.
� Studii superioare (de orice fel) ...................... Câți ani? �������...
Ați obținut o diplomă universitară? � Da � Nu
Ce specializare ați avut? �������
Denumirea unității de învățământ: �����������������.
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e) declară pe propria răspundere că vor participa continuu la
toate activitățile workshopului pe perioada tuturor celor 9 zile de
curs, sub sancțiunea recuperării proporționale a ajutorului oferit.

5. Selecția participanților în cadrul Programului
Pentru workshopurile organizate în cadrul Programului,

selecția participanților se va face în ordinea înscrierii în Program,
după cum urmează:

etapa I — verificarea condițiilor de eligibilitate conform pct. 4,
de către OTIMMC;

etapa II — interviu organizat de către traineri certificați
UNCTAD.

În cazul respingerii aplicanții vor fi informați asupra motivelor
de respingere de către trainerii certificați UNCTAD sau
OTIMMC, după caz. Lista solicitanților admiși și a celor respinși,
însoțită de motivele de respingere, vor fi transmise către
OTIMMC organizator de către trainerii certificați UNCTAD cel
târziu cu 3 zile lucrătoare înainte de începerea workshopului, în
vederea publicării pe site-ul www.aippimm.ro

6. Confidențialitate
Formularele și documentele justificative depuse de către

solicitanți în cadrul Programului sunt confidențiale, personalul
MECRMA și OTIMMC implicat în implementare având obligația
de a nu dezvălui informații menționate în acestea către terțe
persoane, cu excepția cazului în care informațiile sunt furnizate
organelor abilitate ale statului în exercitarea atribuțiilor ce le
revin.

MECRMA și OTIMMC sunt autorizate să publice, în orice
formă și mediu, inclusiv pe internet, informațiile referitoare la
numele beneficiarului și activitatea la care participă.

Documentele depuse de către beneficiari în vederea
participării în cadrul Programului vor fi păstrate la sediul fiecărui
OTIMMC.

7. Monitorizarea și evaluarea rezultatelor
7.1. Monitorizarea și controlul beneficiarilor Programului se

vor face de către Unitatea de Monitorizare, Control și Raportare
(UMCR) din cadrul OTIMMC.

7.2. Participanții la activitățile din cadrul Programului vor
completa și vor transmite către OTIMMC — UMCR formularul
de raportare tehnică prevăzut în anexa nr. 4. Transmiterea
formularului de raportare tehnică este obligatorie pentru toți
beneficiarii din cadrul prezentului program, pe o perioadă de
3 ani, începând cu anul 2017.

7.3. Pe baza rezultatelor monitorizării derulării Programului și
a evaluării rezultatelor acestuia se va îmbunătăți și diversifica
programa workshopurilor.

7.4. Reprezentanții MECRMA și cei ai OTIMMC au dreptul
să verifice veridicitatea și conformitatea declarațiilor,
documentelor și activităților făcute în cadrul Programului.

7.5. Rapoartele de evaluare a cursanților, întocmite de
traineri și de OTIMMC, vor fi transmise de OTIMMC către
MECRMA.

8. Anexe
Anexele nr. 1—4 fac parte integrantă din prezenta procedură.
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17. Ați încercat vreodată să începeți o afacere proprie? � Da � Nu
Ce tip de afacere? ���������.
Ce s-a întâmplat cu această afacere? �����������������
18. Aveți în prezent o afacere proprie? � Da � Nu
Ce tip de afacere? ����������
19. Dacă intenționați să începeți o afacere sau să o extindeți pe cea existentă, ce tip de afacere ați începe/extinde? (Vă

rugăm să detaliați.) �������������..
20. Dacă nu intenționați să începeți o afacere chiar acum, cum intenționați să folosiți experiența acumulată la acest seminar

de instruire? ��������.
21. De cât capital credeți că aveți nevoie să începeți sau să extindeți o afacere?
�����������������
22. Estimați suma de bani din fiecare din sursele menționate mai jos pe care o puteți folosi în începerea/extinderea afacerii

dumneavoastră:
Bani personali ����������.
Împrumuturi sau bani oferiți de familie ����������������
Împrumuturi sau bani oferiți de prieteni ����������������..
Alte surse: ���.. Specificați: ����
23. Aveți casa, apartamentul sau terenul dumneavoastră în proprietate personală? � Da � Nu
24. Care dintre lucrurile menționate mai jos considerați că reprezintă ingredientul cel mai important în succesul unei

afaceri? (Marcați o singură opțiune.)
� Banii � Educația � Prietenii � Motivația � Altele

Angajatorul Adresa Telefon Funcția Perioada
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� Aveți societate? � Da � Nu
Dacă da, trebuie trecute denumirea societății, CUI, numărul mediu de angajați la 31 decembrie 2015, cifra de afaceri.
8. Ați fost vreodată ucenic? � Da � Nu
În ce meserie? �����������.
Organizația/Persoana: ��������.
9. A avut mama sau tatăl dumneavoastră propria afacere? � Da � Nu
Dacă da, ați lucrat în cadrul acelei afaceri? � Da � Nu
10. A avut una din rudele dumneavoastră, în afara de părinți, propria afacere?
� Da � Nu
Dacă da, le-ați ajutat vreodată în afacerea respectivă? � Da � Nu
11. Gândiți-vă la trei dintre prietenii dumneavoastră cei mai apropiați.
Completați numele și ocupația lor:
Numele Are acest/această prieten(ă) propria Da Nu
Prietenului #1 �..................� afacere � �
Numele Are acest/această prieten(ă) propria Da Nu
Prietenului #2 �.....�........�. afacere � �
Numele Are acest/această prieten(ă) propria Da Nu
Prietenului #3 �...�........�.. afacere � �

12. Au părinții vreunuia din prietenii dumneavoastră propria afacere?       � Da     � Nu

13. Câți din oamenii pe care îi cunoașteți personal au propria afacere? �����..

14. Ați fost primul copil la părinți? � Da     � Nu

15. Ați călătorit în străinătate ? � Da     � Nu
Dacă da, menționați țările în care ați călătorit cel mai des și de câte ori ați călătorit în fiecare dintre aceste țări.

Țara                                                                       Numărul de vizite
.......................................................................................    ....................................................................................
.......................................................................................    ....................................................................................
.......................................................................................    ....................................................................................
.......................................................................................    ....................................................................................
De câte ori pe an călătoriți în interiorul țării, în afara regiunii unde v-ați născut sau în afara regiunii în care locuiți?
����������������....................................................................................................................

16. Vă rugăm completați în tabelul următor datele referitoare la experiența dumneavoastră profesională începând cu
actualul/ultimul loc de muncă:



35. Descrieți afacerea dumneavoastră sau ideea de afaceri:

�������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������

Semnătura aplicantului:

Cursul Perioada
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25. Sunteți de acord sau nu cu afirmația următoare? � De acord � Nu sunt de acord

„Este mai important pentru un loc de muncă să ofere oportunități decât siguranță.”

26. Folosiți-vă imaginația și încercați să vă gândiți la cât mai multe utilizări ale rumegușului sau ale produselor care se pot
face din rumeguș.

1. ...................................               4. .................................
2. ...................................               5. .................................
3. ...................................               6. .................................

27. Sunteți de acord sau nu cu afirmația următoare? � De acord � Nu sunt de acord

„Sunt oportunități suficiente pentru ca oameni ca mine să înceapă o afacere în țara asta.”

28. Imaginați-vă că fratele sau sora dumneavoastră vă oferă un cadou de 30.000 dolari SUA pentru a-i cheltui cum doriți
dumneavoastră.

Ce ați face cu ei?

Prima utilizare: �����������...........................
A doua utilizare: ����������.............................
A treia utilizare: ����������..............................

29. Dacă ați putea avea locul de muncă și salariul șefului dumneavoastră pentru următorii 5 ani, ați accepta? � Da � Nu

30. Cum apreciați dorința dumneavoastră de a începe o afacere proprie sau de a extinde afacerea dumneavoastră deja
existentă? (Marcați doar un singur răspuns.)

� Nu știu � Medie � Destul de puternică � Foarte puternică

31. În această etapă, care sunt șansele de succes ale afacerii dumneavoastră? (Marcați doar un singur răspuns.)

� 10% � 20% � 30% � 40% � 50%
� 60% � 70% � 80% � 90% � 100%

Vă rugăm explicați răspunsul. ���������������������������������������

32. Sunteți dispus să investiți 9 zile neîntrerupt din timpul dumneavoastră pentru a participa la un atelier intensiv de lucru?

� Da � Nu

33. Cum ați auzit de acest program? ����������������.

34. La ce alte cursuri sau seminare de dezvoltare antreprenorială sau a afacerilor ați mai participat? Vă rugăm să oferiți detalii.



Nr. crt. OTIMMC
(Județe arondate) ADRESA TELEFON/FAX

1.

BRAȘOV
Brașov
Covasna
Sibiu

Str. Turnului nr. 5, sc. B, et. 1, Brașov,
C.P. 500152

tel. 0268-548.018
fax 0268-548.017
www.aippimm.ro
oficiubrasov@imm.gov.ro

2.

CLUJ-NAPOCA
Bihor
Bistrița-Năsăud
Cluj
Maramureș
Satu Mare
Sălaj

Str. Horea nr. 13,
Cluj-Napoca, C.P. 400174

tel. 0264-487.224
fax 0264-487.244
www.aippimm.ro
oficiucluj@imm.gov.ro

3.

CONSTANȚA
Brăila
Buzău
Constanța
Galați
Tulcea
Vrancea

Bd. Tomis nr. 79—81, et. 6,
Constanța, C.P. 900669

tel. 0241-661.253
fax 0241-661.254
www.aippimm.ro
oficiuconstanta@imm.gov.ro

4.

CRAIOVA
Dolj
Gorj
Mehedinți
Olt
Vâlcea

Str. Ștefan cel Mare nr. 93, 
et. 1, Craiova, C.P. 200129

tel./fax 0251-510.785
www.aippimm.ro
oficiucraiova@imm.gov.ro

5.

IAȘI
Bacău
Botoșani
Iași
Neamț
Suceava
Vaslui

Str. Elena Doamna nr. 61 A, et. 2, Iași,
C.P. 700398

tel./fax 0232-464.343
www.aippimm.ro
oficiuiasi@imm.gov.ro

6.

PLOIEȘTI
Argeș
București
Călărași
Dâmbovița
Giurgiu
Ialomița
Ilfov
Prahova
Teleorman

Ploiești, str. Trei Ierarhi nr. 9—11,
județul Prahova
C.P. 100010

tel. 0244-522.085
fax 0244-544.054
www.aippimm.ro
oficiuploiesti@imm.gov.ro 

7.

TÂRGU MUREȘ
Harghita
Mureș
Alba

Str. Cuza Vodă nr. 22, Târgu Mureș,
C.P. 540027

tel. 0265-311.660
fax 0265-260.818
www.aippimm.ro
oficiutargumures@imm.gov.ro

8.

TIMIȘOARA
Arad
Caraș-Severin
Hunedoara
Timiș

Bd. Eroilor de la Tisa
nr. 22, Timișoara,
C.P. 300575

tel. 0256-292.739
fax 0256-292.767
www.aippimm.ro
otimmctimisoara@imm.gov.ro 
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ANEXA Nr. 2
la procedură

Lista oficiilor teritoriale pentru întreprinderi mici și mijlocii și cooperație



ANEXA Nr. 3
la procedură

A N G A J A M E N T

Subsemnatul/Subsemnata, �.......................������., domiciliat(ă) în ..........................������.., identificat(ă)
cu B.I./C.I. seria .............. nr. ......................, eliberat(ă) de ............................ la data de .........................., administrator/asociat
unic al Societății .............. �������........, cu sediul în ������.., mă oblig prin prezentul angajament să nu permit și
să nu facilitez folosirea de către terți a datelor referitoare la nume, brand, metodologie, logo și material de training folosite în cadrul
workshopurilor EMPRETEC.

Semnătura .............................................................. 
(numele și prenumele)

Data ..........................

ANEXA Nr. 4 
la procedură

Formular de raportare tehnică 

(Se completează toate rubricile în limba română, prin tehnoredactare.)

Perioada pentru raportare: anul ........................................
Numele și prenumele: ��������������.....
Am participat la Programul UNCTAD/EMPRETEC — România pentru sprijinirea dezvoltării întreprinderilor mici și mijlocii

în perioada �............................ .

Anterior participării la Programul UNCTAD/EMPRETEC: 
� Am deținut o societate sau calitatea de acționar, asociat, administrator în cadrul unei întreprinderi. 
� Nu am deținut o societate sau calitatea de acționar, asociat, administrator în cadrul unei întreprinderi. 
Dacă răspunsul este DA, precizați cum v-a ajutat participarea la Programul UNCTAD/EMPRETEC în dezvoltarea afacerii

în care sunteți implicat.
�����������������������������������������������������
..........................................................................................................................�������������������

Ulterior participării la Programul UNCTAD/EMPRETEC: 
� Am înființat o societate sau am dobândit calitatea de acționar, asociat, administrator în cadrul unei întreprinderi.
� Nu am înființat o societate sau nu am dobândit calitatea de acționar, asociat, administrator în cadrul unei întreprinderi.
Dacă răspunsul este NU, vă rugăm să precizați cum v-a ajutat participarea la Programul UNCTAD/EMPRETEC
�����������������������������������������������������
�����������������������������������������...........................................

Dacă răspunsul este DA, vă rugăm să completați câmpurile de mai jos:
Datele de identificare ale societății:
Denumirea societății: �.........................................................................................................................................................
Adresa: �...............................................................................................................................................................................
Telefon: �...................................., fax �............................................, 
E-mail �.............................................
Data înregistrării societății: �.............................................
Numărul de înmatriculare la oficiul registrului comerțului: �.............................................
Codul unic de înregistrare: �............................................................................................
Calitatea deținută în cadrul societății: ����������������.....................

Date de raportare tehnică:
— cifra de afaceri ......................... lei;
— profitul brut ............................... lei;
— numărul mediu scriptic anual de personal ...............................

Subsemnatul/Subsemnata, ............................................................................., identificat/identificată cu actul de identitate
seria ...................... nr. .................................., eliberat de ...................................... la data de.................................., cu domiciliul în
localitatea ......................................, str. ........................................ nr. ...., bl. ...., sc. ....., ap. ........., sectorul/județul ............................,
în calitate de reprezentant legal al societății (după caz) ................................................, declar pe propria răspundere că toate
informațiile furnizate și consemnate în prezentul formular sunt corecte și complete.

Numele .................................................
Semnătura ............................................
Funcția ..................................................
Data semnării ........................................
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