
 

 

 

Formular de înscriere 

Proiectul EPAS – Școala Ambasador a Parlamentului European 

Selecție pentru echipa de Ambasadori Juniori, an școlar 2025-2026 

Date personale: 

1. Nume și prenume: ___________________________________________ 

2. Clasa: __________ 

3. Vârsta: __________ 

4. Adresă de e-mail: ___________________________________________ 

5. Număr de telefon: _________________________________ 

 

Motivație și implicare: 

6. De ce dorești să faci parte din echipa de Ambasadori Juniori EPAS? 

(minim 3-5 rânduri) 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

7. Ce înseamnă pentru tine să fii un „cetățean european activ”? 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

8. Ai mai participat la proiecte, activități sau concursuri legate de Uniunea Europeană, 

civism, voluntariat sau comunicare? 

☐ Da 

☐ Nu 

Dacă da, oferă câteva exemple: 

................................................................................................................. 

9. Ce abilități consideri că poți aduce în echipa EPAS? 

(ex: comunicare, organizare, design, scriere, social media etc.) 

................................................................................................................. 



 

10. Ce idei ai pentru promovarea valorilor europene în comunitatea ta? 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

 

Confirmare: 

Prin completarea acestui formular, declar că doresc să particip la procesul de selecție pentru 

echipa de Ambasadori Juniori EPAS și sunt de acord ca datele mele să fie folosite exclusiv în 

scopul organizării acestui proiect. 

 Data completării: ____________________ 

 Semnătura elevului: ____________________ 

 


