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FORMULAR DE ÎNSCRIERE
REŢEAUA CAN
Numele reprezentantului:      
 FORMCHECKBOX 
 Dl              FORMCHECKBOX 
   Dna 

Prof/Dr./Alta      


Profesie:      

DESPRE ORGANIZATIE 

Numele Organizatiei:      









 

CONTACT
Adresa postala:
     


Oras/ TARA:
     


Judeţ:

     
Telefon:
     



Email:

     


Website:
     



STATUT LEGAL (marcati casuta corespunzatoare)
 FORMCHECKBOX 
 Non-profit ONG







 FORMCHECKBOX 
 Organizatie guvernamentala
 FORMCHECKBOX 
 Sanatate publica/ Protectia copilului
 FORMCHECKBOX 
 Autoritate judiciala 

 FORMCHECKBOX 
 Politie
 FORMCHECKBOX 
 Educatie

 FORMCHECKBOX 
 Autoritate independenta (va rugam, specificati): 

 FORMCHECKBOX 
 Universitate sau Institut de cercetare 

 FORMCHECKBOX 
 Alta (va rugam, specificati ):      
DOMENIU DE ACTIVITATE

 FORMCHECKBOX 
 Sanatate

 FORMCHECKBOX 
 Servicii sociale

 FORMCHECKBOX 
 Justitie

 FORMCHECKBOX 
 Politie

 FORMCHECKBOX 
 Educatie

 FORMCHECKBOX 
 Drepturile omului / copilului 


 FORMCHECKBOX 
 Alta, anume:      
DIRECTIA DE ACTIVITATE (marcati casuta / casutele corespunzatoare)
 FORMCHECKBOX 
 Cercetare 


 FORMCHECKBOX 
 Prevenire/ Practici 

 FORMCHECKBOX 
 Elaborare de politici

 FORMCHECKBOX 
 Alta, anume: 

SCURTA DESCRIERE A DOMENIULUI DE EXPERTIZA AL ORGANIZATIEI 

 FORMCHECKBOX 
 Declar ca Organizatia nu se afla in incapacitatea exercitarii drepturilor legale
Nota: Va rugam atasati un exemplar al memoriului Organizatiei din care sa rezulte implicarea/misiunea sa in domeniul protectiei copilului 
PARTICIPARE LA STUDIUL CAN 
 FORMCHECKBOX 
 Organizatia dispune de cel putin o baza de date cuprinzand cazuri raportate/detectate de CAN

 FORMCHECKBOX 
 Organizatia dispune de cel putin o arhiva de cazuri raportate/detectate de CAN 

 FORMCHECKBOX 
 Organizatia nu dispune momentan de o arhiva/baza de date a cazurilor de CAN, DAR INTENTIONEAZA acest lucru in viitor

Daca ati raspuns pozitiv la una dintre intrebarile de mai sus, va rugam sa raspundeti si la urmatoarele intrebari; in caz contrar, puteti sa treceti la urmatoarea sectiune. 

 FORMCHECKBOX 
 Organizatia este dispusa sa permita accesul la resursele proprii 

 FORMCHECKBOX 
 Organizatia poate sa permita accesul la resursele proprii

 FORMCHECKBOX 
 Organization poate sa furnizeze o lista a variabilelor inregistrate pentru fiecare baza de date/ arhiva de care dispune 
INSCRIERE *  

 FORMCHECKBOX 
 Da, Organizatia este interesata sa faca parte din Reteaua CAN

      Din partea Organizatiei: 

[Numele reprezentantului]







    Semnatura

	Va rugam returnati acest formular la:
	Romania CAN Network 

Universitatea Babeş-Bolyai, str. M. Kogalniceanu, nr. 1, cod 400084,  Cluj-Napoca, jud. Cluj 

SAU VA PUTETI INSCRIE pe WEBSITE-ul BECAN: www.becan.eu 


* Prin prezenta se acordă permisiunea de a face publice adresa si domeniul de expertiza al organizatiei pe website-ul BECAN 
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Universitatea Babeș-Bolyai, Facultatea de Sociologie și Asistență Socială

Bd. 21 Decembrie 1989, nr.128-130, Cluj-Napoca, ROMANIA
Tel: 0264 424674 Fax: 0264 424674 E-mail: becan_romania@yahoo.com URL: www.becan.eu 

