Către: Comitetul Consultativ Strategic al Alianței pentru Abilitarea Economică a Femeilor din Republica Moldova

CERERE DE ADERARE

Subsemnatul/a .........................................................................................................., având calitatea de …….............……., autorizat cu drept de semnătură, telefon ……………………., e-mail ………………, în calitate de reprezentant/ă a/al (asociație de afaceri, asociație de femei, organizație neguvernamentală)  …………………………………………....................., c/f ………….....…, având sediul pe adresa ……………...........………, telefon …............................, adresă web ……..............…….., e-mail ……......………….., vă solicităm să acceptați aderarea (denumirea asociației de afaceri, asociației de femei, organizație neguvernamentală) ................................... în calitate de membră a Alianței pentru Abilitarea Economică a Femeilor din Republica Moldova. 

Declarăm că am luat la cunoștință misiunea și Principiile de Activitate ale Alianței și ne angajăm să respectăm prevederile acestuia și să acționăm pentru realizarea misiunii și scopurilor Alianței alături de ceilalți membri.

Aportul pe care îl poate aduce (denumirea asociației de afaceri, asociației de femei, organizație neguvernamentală) ................................... în cadrul Alianței este ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ne exprimăm consimțământul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal și suntem de acord ca datele cu caracter personal şi datele de contact să fie utilizate pentru a primi materiale informative sau înştiinţări cu privire la diverse acţiuni ale Alianței.

Transmit ataşat prezentei cereri: 
1. Scurtă descriere a organizației/asociației sau
2. CV-ul organizației/asociației
3. Copia certificatului de înregistrare


Data: 

Semnătura _____________________________
