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Program: „Programul Educație și Ocupare”
Apel PEO/76/PEO_P8/OP4/ESO4.5/PEO_A3 - Adaptarea serviciilor educaționale adresate elevilor și personalului didactic din ÎPT – Stagii de practică pentru elevi_Regiuni mai puțin dezvoltate
Obiective specifice: ESO4.5 - FSE+ - ESO4.5_Îmbunătățirea calității, a caracterului incluziv, a eficacității și a relevanței sistemelor de educație și formare pentru piața muncii, inclusiv prin validarea învățării non-formale și informale, pentru a sprijini dobândirea de competențe-cheie, inclusiv de competențe de antreprenoriat și digitale, precum și prin promovarea introducerii sistemelor de formare duală și a sistemelor de ucenicie
Proiect „ELEVI PRAHOVENI”; COD SMIS: 310868

	
Doamnă  Director,




Subsemnatul(a)____________________________________________________________________,
elev(ă) în clasa ____________________,  specializarea __________________________________________, născut(ă) la data de  _________________, domiciliat(ă) în localitatea _______________________________, str. _____________________________________________ , nr. ________, bl. _____, sc. ______, ap.______, judeţul ______________, telefon _______________________, e-mail ______________________________, legitimat(ă) cu C.I. seria______, numărul _________________, CNP _______________________________, eliberat de __________________________, la data de ________________________,  vă rog să îmi aprobați înscrierea pentru selecția privind participarea la activitățile Proiectului „ELEVI PRAHOVENI”, din cadrul Programului „Programul Educație și Ocupare”, în anul școlar 2024-2025.
Am fost informat(ă) cu privire la obiectivele proiectului și la faptul că participarea mea este gratuită, precum și că, pe baza politicii „primul venit, primul servit”, se va proceda la verificarea dosarelor GT (grupului țintă), la selectarea și completarea listei definitive a GT, până la epuizarea locurilor disponibile.
Părinte/tutore de contact: numele și prenumele ___________________________________________,  domiciliat în localitatea _______________________________, str. _________________________________, nr. ______, bl. _____, sc. ______, ap.______, judeţul ______________,telefon _______________________, e-mail ______________________________. 

Data, 								Semnătura elev(ă),                                            



Doamnei Director a Liceului Tehnologic „Gheorghe Ionescu-Sisești” Comuna Valea Călugărească
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