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Formular de aplicare

Informaţie despre întreprindere
	Denumirea
	

	Adresa 
	

	Telefon
	

	Fax
	

	Pagina Web
	

	E-mail
	

	Conducătorul
	Nume, prenume
	Funcţia

	
	
	

	Persoana de contact
	Nume, prenume
	Funcţia
	Telefon

	
	
	
	

	Anul creării
	

	Anul reînregistrării
	

	Statutul juridic
	

	Numărul de angajaţi
	Permanenţi
	

	
	
	dintre care:

	
	
	Bărbaţi 
	

	
	
	Femei 
	

	
	Sezonieri
	

	Ramura de producţie / sfera de servicii (subliniaţi)

	Ramura de producţie

Produse alimentare şi băuturi
Metal/echipament/instrumente

Prelucrarea lemnului/mobilă/industria  forestieră

Textile/confecţii/încălţăminte

Construcţii/lucrări de inginerie

Electronică/tehnică electronică/tehnologii informaţionale
Ind. chimică/farmaceutică

Sticlă/cauciuc/plastic

Protecţia sănătăţii
altele
	Servicii

Turism/călătorii

Vînzări en-gros/cu amănuntul
Construcţii/lucrări de inginerie

Transport 

Servicii chimice/farmaceutică

Electronică/tehnică electronică/tehnologii informaţionale
Activitate tipografică / editorială
Mijloace de informare/comunicare în masă
Energetică

Servicii medicale 

altele

	Tipurile activităţii de bază 
	1

	
	2

	
	3

	
	4

	Principalii deţinători de acţiuni 
(cote-părţi)
	Ponderea capitalului străin
	Ponderea capitalului local
	Ponderea proprietăţii de stat
	Ponderea proprietăţii private

	
	
	
	
	

	Cifra de afaceri anuală, MDL
	2009
	2010
	2011 (prognozat)

	
	
	
	

	Apartenenţa la organizaţii de afaceri / profesionale
	1

	
	2

	
	3

	Descriere succintă a întreprinderii (istoria creării, produse /servicii, clienţi, direcţii de dezvoltare)
	


DESCRIEREA PROBLEMEI
În ce domeniu întreprinderea Dvs. are nevoie de servicii de consultanţă?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

DESCRIEREA PROIECTULUI 

Ce sarcină concretă (sarcini) trebuie să fie soluţionată de către consultant?

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
SCOPUL PROIECTULUI 

Ce rezultate concrete aşteptaţi de la realizarea proiectului? Cum realizarea proiectului va contribui în linii generale la dezvoltarea întreprinderii?

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

CONSULTANTUL / COMPANIA DE CONSULTANŢĂ
Consultantul/compania/companiile de consultanţă, care dispun de potenţialul necesar pentru realizarea proiectului dat (în caz că sunt deja identificaţi). 
	Denumirea
	

	Persoana de contact
	

	Telefon
	


	Denumirea
	

	Persoana de contact
	

	Telefon
	


	Denumirea
	

	Persoana de contact
	

	Telefon
	


Prenumele şi semnătura solicitantului : ____________________ 
Data: _________________
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Informaţia prezentată este strict confidenţială şi nu poate fi transmisă persoanelor-terţe fără acordul în scris al aplicantului.

