
 
 

 

Formular nr. 1   
Tabel centralizator resurse umane implicate in proiect 

Numele Organizaţiei  

Titlul proiectului  

Codul Proiectului   

 

Nr. 
crt
. 

Nume şi prenume Funcţia ocupată în 
proiect 

Categoria în care se 
încadrează expertul 
conform Orientari 
generale –nivel de 

remunerare/experient
a 

Experienţă 
profesională specifică 
relevantă conform CV 
si documente suport 

(ani) 

1. 
 

Manager de proiect Manager de proiect 5-
10 ani 7 ani 

2. 
 

Expert formare Expert, sub 5 ani 3 ani 

3. 
 

   

4. 
 

X1   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Data, 
 

Semnătură reprezentant legal,  
                                              Ştampilă 

  

                                                           

1 Tabelul se va completa cu rânduri suplimentare, pentru fiecare membru al echipei de management. 
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Formular 2 
 

DECLARAŢIE  
 
În calitate de <funcţie/reprezentant legal/împuternicit> al <denumirea solicitant>, 
subsemnatul <nume, prenume> posesor al CI/BI seria <seria> nr. <nr.>, eliberat(ă) de 
<organismul emitent>, cunoscând că falsul în declaraţii este pedepsit în conformitate cu Art. 
326 din Codul Penal, declar pe propria răspundere că am luat la cunoştinţă de prevederile 
articolului 96(1) din Legea 161/2003 privind unele măsuri pentru asigurarea transparenţei în 
exercitarea demnităţilor publice, a funcţiilor publice şi în mediul de afaceri, prevenirea şi 
sancţionarea corupţiei cu modificările şi completările ulterioare, conform căruia 
„Funcţionarii publici pot exercita funcţii sau activităţi în domeniul didactic, al cercetării 
ştiinţifice, al creaţiei literar-artistice şi în alte domenii de activitate din sectorul privat, 
care nu sunt în legătură directă sau indirectă cu atribuţiile exercitate ca funcţionar public 
potrivit fişei postului”. 
                                                                                         
Am verificat datele din prezenta declaraţie, care este completă şi corectă. 
 
Data         Prenume şi Nume  
Semnătura  

Ştampila 
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Formular 3 
 
DECLARAŢIE CU PRIVIRE LA EVITAREA DUBLEI FINANŢĂRI POCU si utilizarea eficienta a 

fondurilor 
 

În calitate de <funcţie/reprezentant legal/împuternicit> al <denumirea solicitant>, 
subsemnatul <nume, prenume> posesor al CI/BI seria <seria> nr. <nr.>, eliberat(ă) de 
<organismul emitent>, cunoscând că falsul în declaraţii este pedepsit în conformitate cu 
Art. 326 din Codul Penal, declar pe propria răspundere că: 
 
1. <denumirea solicitant/partener> are calitatea de beneficiar/ partener in proiecte 
finantate   din POCU în ultimii 3 ani fiscali: 
         DA/NU 
În situaţia unui răspuns afirmativ, vă rugăm să specificaţi provenienţa finanţării şi să 
completaţi informaţiile solicitate în tabelele următoare: 
 
Denumirea 
proiectului şi 
numărul de 
referinţă 

Suma 
EUR/RON 

Finantarea 
nerambursabila 
gestionata ca 
solicitant/ 
partener  

Ciferele de 
afaceri/ venituri 
declarate in 
proiect (3 ani 
fiscali incheiati 
anteriori 
depunerii cererii 
de finantare) 

Data 
obţinerii 
finanţării 

Perioada de 
implementare 

      
      

 
Pentru fiecare din proiectele finantate si contractate din POCU, in ultimii 3 ani 
fiscali, atasati prezentei declaratii listele de achizitii de echipamente prevazute/ 
realizate in proiectele respective. 

  
2. <denumirea solicitant> are cereri de finanţare depuse în ultimele 6 luni sau pe cale de 
a fi depuse la Instituţiile UE, Băncile europene sau Statele Membre ale UE în anul curent: 
          DA/NU 
 
În situaţia unui răspuns afirmativ, vă rugăm să specificaţi provenienţa finanţării şi să 
completaţi informaţiile solicitate în tabelele următoare: 
 
Fondul, programul, sau 
alte surse de finanţare 

Denumirea 
proiectului şi 
numărul de 
referinţă 

Suma 
EUR/RON 

Stadiul implementării 
(în curs de evaluare 
selectat, respins) 

    
    

 
3. Proiectul <titlul proiectului> şi activităţile acestuia ce vizează persoanele care fac 
parte din grupul ţintă nu au primit nici o altă finanţare din fonduri publice naţionale 
sau comunitare. 
 
4. Cheltuielile estimate a fi decontate in proiectul < titlul proiectului> nu se 
suprapun cu alte cheltuieli efectuate/ estimate a fi efectuate prin alte proiecte 
finanțate din fonduri publice naţionale sau comunitare , inclusiv in ce priveste 
resursa umana implicata in proiect 
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4. Am verificat datele din prezenta declaraţie, care este completă şi corectă. 
 
 
Data          
 
         Prenume şi Nume  

 
Semnătura  
 
Ştampila 
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  Formular 4 
 

Declaraţie pe proprie răspundere 
 
 
 

În calitate de <funcţie/reprezentant legal/împuternicit> al <denumirea solicitant>, subsemnatul 
<nume, prenume> posesor al CI/BI seria <seria> nr. <nr.>, eliberat(ă) de <organismul emitent>, 
cunoscând că falsul în declaraţii este pedepsit în conformitate cu Art. 326 din Codul Penal, 
declar pe propria răspundere că: 
 

1. Beneficiarul şi partenerii îndeplinesc aceleaşi condiţii de eligibilitate prezentate în 
cererea de finanţare evaluată şi aprobată conform scrisorii de informare nr……., acestea 
nemodificându-se în perioada dintre data depunerii cererii de finanţare şi data  demarării 
procesului de contractare 

 
2. De la data depunerii cererii de finanţare şi până la data demarării procesului de 

contractare nu au intervenit modificări asupra condiţiilor iniţiale prezentate în cererea 
de finanţare evaluată și  aprobată. 
 
Sau 
 

În cazul în care în perioada dintre data depunerii cererii de finanţare şi perioada de 
precontractare au intervenit modificări asupra condiţiilor iniţiale prezentate în cererea de 
finanţare aprobată, beneficiarul şi partenerii vor menţiona acest aspect în prezenta 
declaraţie, depunând documente justificative în acest sens. 

 
 
 
 

Data Nume şi prenume ( Reprezentant legal 
beneficiar) 
 
Semnătura 
 
Ştampila 
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Formular 5 
 
Formular de identificare financiara, conform modelului Excel 
 
 

FORMULAR DE IDENTIFICARE FINANCIARĂ 
    

   DEŢINĂTORUL DE CONT 
    

    
                                              

    
        

NUME 
 

                                                                            
                                              

    
          

                                                                            
                                              

    
        

ADRESĂ 
 

                                                                            
                                              

    
          

                                                                            
                                              

    
        

ORAŞ 
 

                                          
                

  
                                               

  
 

    
   

COD 
POŞTAL 

 
                

    
ŢARA                                   

    
  

                                               
  

                                              
    

   
     

CONTACT 
 

                                                                            
                                              

    
   

     
TELEFON 

 
                                

  
FAX 

 
                                  

                                              
    

        
E - MAIL 

 
                                                                            

                                              
    

                                               
  

        
COD TVA 

 
                                

                     
  

                                                                                             
                                                                                                                                            
   BANCA 
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NUMELE 
BĂNCII 

 
                                                                            

                                              
    

          
                                                                            

                                              
    

        
ADRESA 

 
                                                                            

                                              
    

          
                                                                            

                                              
    

        
ORAŞ 

 
                                          

 
COD POŞTAL 

  
                

                                              
    

        
ŢARA 

 
                                          

                
  

                                              
    

 
    

   

CONT 
BANCAR 

 
                                                                            

                                              
    

        
IBAN  

 
                                                                            

                                                                                             
                                                                                                                                                                                             ŞTAMPILA 

BĂNCII                                  
 

DATA                                       
                        

  
 

  
                    

  
                        

  
 

  
                    

  
  SEMNĂTURA REPREZENTANTULUI BĂNCII 

 
  

 
SEMNĂTURA DEŢINĂTORULUI DE CONT:   

                        
  

 
  

                    
  

                        
  

 
  

                    
  

                        
  

 
  

                    
  

  (ambele obligatorii) 

              
  

 

(ambele 
obligatorii) 
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