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Bd. Ștefan cel Mare și Sfânt, 83, MD-2012, municipiul Chişinău, Republica Moldova,  
Tel. (022) 201 707; 201 708, e-mail: drp@pmc.md 

 

 

CERERE DE PARTICIPARE LA CONCURS 

 

 

Prin prezenta, subsemnatul/a __________________________ solicit admiterea 

la concursul pentru calitatea de membru al Comisiei de evaluare a proiectelor 

depuse spre finanţare prin mecanismul Bugetul Civil Chișinău. 

Confirm experiența mea în următoarele domenii: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Data:                                                                                               Semnătura:  

 

 

 

 

 

 


