
 

 

Proiect cofinantat din Fondul European, prin Programul Operational Capital Uman 2014-2020 

Titlu proiect:  ,,innoCENT NORD-VEST” 

Axa prioritara 6: Educatie si competente 

Obiectiv Specific (O.S.) 6.13: Creșterea numărului absolvenților de învățământ terțiar universitar și 

non universitar care își găsesc un loc de muncă urmare a accesului la activități de învățare la un 

potențial loc de muncă / cercetare/ inovare, cu accent pe sectoarele economice cu potențial competitiv 

identificate conform SNC şi domeniile de specializare inteligentă conform SNCDI 

Beneficiar: Asociatia Filantropica  Sfantul Ierarh Iosif Marturisitorul  

 

 

Anexa 15 la Metodologie de selectie planuri de afaceri 

MODEL CONTESTATII 

 

Subsemnatul/subsemnata .........................................................., CNP: ..............................................., 

posesor/posesoare al/a C.I. seria ......, nr. ................, cu domiciliul în localitatea 

............................................, str. ................................................., nr. ........, bl. ........., scara ........., et. 

.........., ap. ......., județul ...................., cu reședința (dacă e cazul) în localitatea 

………….…………......................, str. ……………......................................., nr. ……, bl. ..........., scara 

............., et. .........., ap.…..., județul .…....................., telefon: ................................., e-mail 

........................................................., în calitate de aplicant în cadrul concursului de evaluare si selectie 

planuri de afaceri, organizat în cadrul proiectului ”innoCENT NORD-VEST” 

POCU/829/6/13/141999, contest rezultatele evaluării aferente Etapei 2 /Etapei 3, pentru Planul de 

afaceri cu titlul : 

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

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

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

 

 

Nr. 

crt. 

ITEM CONTESTAT DIN GRILA 

DE EVALUARE 

ARGUMENTE PENTRU REEVALUARE 

ITEM 

 

1.  

  

2.  

  

3.  

  

 

Nume si prenume 

 

Semnătura: 

Data: 

 

Număr de înregistrare acordat de către administratorul de schemă de grant: 

 

NR ………………… / DATA ……………………………… / ID 141999 


