Antetul instituţiei solicitante
                    	                                          

                                                      BIROUL MIGRAȚIE ȘI AZIL AL MAI
	
Nr.____________
Din”___”_______
	
	






DEMERS



Administraţia  __________________________________________________________________,  
                                            (denumirea deplină a organizaţiei, întreprinderii, instituţiei din Republica Moldova)
cu sediul în   _________________________________________________________________________,   
(adresa juridică deplină)
cu nr. de înregistrare/IDNO _____________________,   telefon  ______________________,
    	
solicită ____________________  dreptului de sedere provozorie în cadrul proiectelor de 
                        (se indică acordarea sau prelungirea)

asistenţă externă pe termen de ____  an/ani,  pentru dl/dna  _________________________________ , 
										(Nume, Prenume, Patronimic)      
___________________ , angajat în calitate de expert în domeniu ____________________________
              (cetăţenia)									 (genul de activitate)

_______________________________________________________________________________________________     în cadrul proiectului :                                                          

________________________________________________________________________________________
                                                           (se indică denumirea deplină şi precsurtată a proiectului) 

______________________________________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Perioadă de implementare a proiectului  ______________________  pînă la ______________________ 
                                                                                                               (data)                                                                  (data) 
Beneficiarul proiectului din Republica Moldova ________________________________________                                                                                                  
(se indică denumirea instituţiei beneficiar)  

_________________________________________________________________________________________

Nominalizatul va domicilia pe adresa: ________________________________________________,
							(mun.,oraş, raion, sat, strada, nr. ap. )
				
Angajatul este însoţit de următorii membri de familie :
1. _______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________
                                                                                             (Nume, Prenume, Patronimic)                                                                               

                                                
Administrator                   _______________                 ____________________                                                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                        (semnătura)  			     (Numele, Prenumele)
L.Ş.

			 
