
 

 

FORMULAR 

de înscriere în Consiliul Tineretului Minorităților Naționale 

 

Nume Prenume 

Răspunsul tău ________________________________________________________________________________ 

Vârsta:  

Răspunsul tău ________________________________________________________________________________ 

Unde locuiești? 

Răspunsul tău ________________________________________________________________________________ 

Numar de telefon  

Răspunsul tău ________________________________________________________________________________ 

Adresa de email 

Răspunsul tău ________________________________________________________________________________ 

Ce ocupație ai la moment? 

Răspunsul tău ________________________________________________________________________________ 

Unde înveți/lucrezi? 

Răspunsul tău ________________________________________________________________________________ 

Experiență anterioară în activitați comunitare? 

Răspunsul tău ________________________________________________________________________________ 

De ce dorești să faci parte din Consiliul Tineretului Minorităților Naționale? 

Răspunsul tău ________________________________________________________________________________ 

Care sunt principalele probleme cu care se confrunta tinerii din cadrul comunităților etnice din punctul tău 

de vedere? 

Răspunsul tău ________________________________________________________________________________ 

Cum crezi că  poți aduce contribuția la dezvoltarea comunitații etnice pe care o reprezinți?  

Răspunsul tău ________________________________________________________________________________ 

 

 


