FORMULAR DE INREGISTRARE 
a intreprinderilor pentru seminarele în domeiul internaţionalizării şi legislaţiei UE, în cadrul proiectului EAST INVEST 

Top of Form

Toate câmpurile sunt tobligatorii:

	Denumirea juridică a companiei
	

	Adresa companiei, strada şi numărul
	

	Codul poştal
	

	Oraşul
	

	Ţara
	

	Statutul juridic al companiei
	Companie privată

Companie de stat

Altele


	Vă rugăm indicaţi detaliile statutului juridic
	

	Data creării
	

	Sectorul de activitate (vă rugăm selectaţi)
	Agro-almentar

Transport şi logistică

Tehnologii informaţionale şi comunicaţii

Turism

Construcţii durabile

Textile

Altele

	Numărul de angajaţi ai întreprinderii
	

	Produsul, gama de produse sau serviciile pentru export


	

	Cifra de afaceri a companiei în Euro
	

	Delegatul companiei la proiectul EAST-INVEST
	Dl/Dna/Dra/Dr./altele
Prenumele

Numele


	Data naşterii (această informaţie va fi folosită doar în scopuri statistice şi nu va fi dezvăluită părţilor terţe)
	

	Fubcţia în cadrul companiei
	

	Numărul de telefon
	

	Numărul de telefon mobil
	

	Adresa electronică
	

	Limba maternă
	

	Cunoaşterea limbii engleze
	 Excelent

 Foarte bine

 Bine

 Satisfăcător

 Nu cunosc limba enlgeză

	Cunoaşterea limbii ruse
	 Excelent

 Foarte bine

 Bine

 Satisfăcător

 Nu cunosc limba enlgeză

	Preferinţe speciale de mâncare
	 Consum produse de carne

 Vegetarian

	Rolul în cadrul companiei (Vă rugăm descrieţi responsabilităţile în cadrul companiei)
	

	Motivaţia (Vă rugăm explicaţi de ce doriţi să participaţi la instruirea din cadrul proiectului EAST INVEST)
	

	Perspective de internaţionalizare (vă rugăm descrieţi produsul, gama de produse a companiei dvs (serviciile şi potenţialul pe piaţa europeană))
	

	Experienţă anterioară pe piaţa UE
	 Nu

 Da (vă rugăm specificaţi de cât timp, cât de des şi cu care companii/organizaţii din UE a cooperat compania dvs.)



	Aţi dori să participaţi la activităţile pentru începători sau la cele  pentru avansaţi
	 pentru începători

 pentru avansaţi

	Participarea în alte proiecte ale UE sau în proiecte finanţate de donatori internaţionali 
	 Nu

 Da (vă rugăm specificaţi numele proiectului, tipul activităţii în care sunteţi implicat şi durata)

	Contactul local al dvs./organizaţia intermediar (Vă rugăm indicaţi organizaţia de support a business-ului în ţara dvs. la care aţi dori să fiţi afiliaţi pe parcursul acestei activităţi şi care va fi intermediarul dvs. în cadrul EUROCHAMBRES) pentru toate fromalităţile legate de această activitate 
	


Rugăm să transmiteţi formularul completat prin e-mail: eic@chamber.md, dre@chamber.md 
Informaţii suplimentare

Tel/fax: 221391,  238770, e-mail: eic@chamber.md, dre@chamber.md
Persoane responsabile: Rotaru Ludmila şi Inga leontean.
