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FORMULAR TIP DE ÎNSCRIERE
[bookmark: _bookmark17]în cadrul competiției pentru acordarea de burse și granturi destinate grupului țintă postdoctoranzi din proiectul „FOCUS: Formare și Orientare pentru Cercetătorii UMFST în Sănătate”, cod SMIS: 350717

Perioada de înscriere: 5 – 25 mai 2026

1. Date personale

Nume și prenume (conform C.I.):  	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



CNP: 

Adresă domiciliu legal (țară, județ, localitate, str., nr., bl., ap.):
________________________________________________________________________________

Telefon mobil ____________________
E‑ mail instituțional (@umfst.ro sau   echivalent): ________________________________________
Domeniul de studiu: Medicină ☐  Medicină dentară ☐  Farmacie ☐
Specializarea ___________________________


2. Statut academic / profesional

Post-doctorand ☐    An: _____________

Titlu doctor (an obținere) ____________


3. Eligibilitate (declarație pe proprie răspundere)

Sunt membru în grupul țintă al proiectului FOCUS			☐ Activ		☐ Inactiv
  Dețin un plan de cercetare valid pentru anul curent  			☐
și cu aliniere la temele proiectului FOCUS
  Sunt înscris/am parcurs minimum un curs certificat 			☐
în cadrul proiectului FOCUS, în anul curent
Dețin activitate științifică recentă (un rezumat acceptat/			☐
un manuscris în lucru/activitate experimentală documentată). 	
(se atașează formularului de înscriere)

4. Rezumatul proiectului de cercetare pentru anul de finanțare 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Planul de lucru cu repere trimestriale 

	Trimestru
	Activitate/Obiectiv/Rezultate preconizate

	I
	


	II
	


	III
	


	IV
	




6. Lista livrabilelor propuse (manuscris trimis, abstract la conferință, set de date validat)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Avizul mentorului privind fezabilitatea etapelor 

Mentor (nume, prenume):	 ___________________
Semnătură mentor:		 ___________________
8. Evidența progresului anterior 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


9. Justificarea necesității sprijinului financiar 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Declarații suplimentare
Informațiile furnizate sunt corecte și complete ☐
Respect condițiile de eligibilitate ☐
Sunt de acord cu evaluarea dosarului ☐
Sunt de acord cu prelucrarea datelor personale ☐

Data : ______________	


Semnătură participant (olografă/electronică): 
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UMFST G.E. Palade Targu Mures, in parteneriat cu Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures, implementeaza, in perioada august 2025 — noiembrie 2029,
proiectul Formare si Orientare pentru Cercetatorii UMFST in Sanatate —- FOCUS, cod SMIS 350717,
cofinantat din Fondul Social European Plus, prin Programul Sanatate 2021-2027.




