
ANEXA Nr. 3

 la procedură

FORMULAR DE RAPORTARE TEHNICĂ*)

pentru Programul naţional multianual pe perioada 2005 - 2012 pentru dezvoltarea culturii antreprenoriale în rândul femeilor manager din sectorul întreprinderilor mici şi mijlocii
- 2009 -

    (Se completează toate rubricile.)

    Acest formular trebuie completat prin tehnoredactare în limba română.

    Perioada pentru raportare: anul ...............

    Date personale**)

    Subsemnata, ..............................................................., identificată cu CI/BI seria .... nr. ........, CNP ..........................., domiciliată în ..........................., strada ................................. nr. ..., localitatea ................................., judeţul ......................, cod poştal .........., telefon .............., mobil ..........................., e-mail ....................... .

    Declar pe propria răspundere următoarele: 

 □ sunt absolventă a Cursului de pregătire antreprenorială promoţia 2008

 □  DA, am o afacere proprie la data absolvirii cursurilor organizate de către 
 OTIMMC de tipul 1):

    □ microîntreprindere

    □ întreprindere mică

    □ întreprindere mijlocie

    Data înregistrării IMM: ................................................
    Denumire ......................................................................
    Adresa sediului social ...................................................

    Numărul de înmatriculare în registrul comerţului (după caz) ......................

    Codul unic de înregistrare (după caz) ....................................

    Obiectul principal de activitate: .............................................
    Codul CAEN: .........................................................................
    Tipul IMM*1):   □  IMM autonomă

                            □  IMM parteneră (detalii)

                               □  IMM legată (detalii)

    Numărul mediu anual de salariaţi: ............................

    Numărul de angajaţi femei în prezent .........................

    Care sunt funcţiile ocupate de către acestea în cadrul firmei? ............
    Cifra de afaceri anuală netă (lei) ...........................

    Active totale (lei) ..........................................

     □ NU am o afacere proprie la data absolvirii cursurilor organizate de către OTIMMC
     □ DA, am calitatea de administrator al SC: .............................
     □  NU am calitatea de administrator al unei IMM
     □ AM calitatea de persoană fizică autorizată/asociaţie familială

    Autorizaţie nr. ...................  din data: ...........................

    □ NU am calitatea de persoană fizică autorizată/asociaţie familială

    □ DA, sunt membră a unei societăţi cooperative (detalii)
    □ Nu sunt membră a unei societăţi cooperative
    □ DA, desfăşor activităţi de consultanţă de tipul ......................
    □ NU desfăşor activităţi de consultanţă
    □ DA, am absolvit cursul de pregătire antreprenorială derulat în cadrul Programului naţional multianual pe perioada 2005 -2011 pentru dezvoltarea culturii antreprenoriale în rândul femeilor manager din sectorul IMM, promoţia 2008

   □ NU am absolvit cursul de pregătire antreprenorială derulat în cadrul Programului naţional multianual pe perioada 2005- 2011 pentru dezvoltarea culturii antreprenoriale în rândul femeilor manager din sectorul IMM, promoţia 2008

Aţi reuşit să înfiinţaţi o firmă în urma absolvirii acestui curs?

    □ Nu

    □ Da                 □ microîntreprindere

                             □ întreprindere mică

                             □ întreprindere mijlocie

    Data înregistrării IMM: ........................................................
    Denumire ..............................................................................
    Adresa sediului social ..........................................................

    Numărul de înmatriculare în registrul comerţului (după caz) ......................
    Codul unic de înregistrare (după caz) ..............................................
    Obiectul principal de activitate: .......................................................
    Codul CAEN:

    Tipul IMM*1): □ IMM autonomă

                             □ IMM parteneră (detalii)

                             □  IMM legată (detalii)

    Numărul mediu anual de salariaţi: ........................................

    Cifra de afaceri anuală netă (lei) ...........................................
    Active totale (lei) ..................................................................
    S-a îmbunătăţit activitatea firmei ca urmare a participării dumneavoastră la curs? Cum?

    În ce fel v-a ajutat absolvirea acestui curs?

    Aţi diseminat şi aplicat cunoştinţele acumulate la curs în activitatea firmei?

    Care sunt propunerile dumneavoastră pentru procedura acestui program în anii următori?

    Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 292 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, că toate informaţiile furnizate sunt corecte şi reale.

    Semnătura absolventei cursului*)      Funcţia (după caz) în cadrul afacerii

    ................................

    Data semnării

    ................................

    NOTĂ:

    Solicitantul nu este obligat să suporte nicio taxă din partea niciunei persoane sau instituţii care îl ajută în completarea acestei cereri. Reprezentanţii Agenţiei şi OTIMMC pot discuta cu solicitanţii toate sau doar o parte din elementele acestei cereri, dar le este interzis să completeze cererea în locul acestora.
------------

    *) Transmiterea formularului este obligatorie pentru toţi beneficiarii de alocaţii financiare nerambursabile în cadrul prezentului program, pe o perioadă de 3 ani, începând cu anul 2010.

    **) Datele personale furnizate au caracter confidenţial şi pot fi prelucrate în cadrul unor studii şi statistici în prezentul program.

    *1) Conform Legii nr. 346/2004 privind stimularea înfiinţării şi dezvoltării întreprinderilor mici şi mijlocii, cu modificările şi completările ulterioare.
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