Informaţiile sunt confidenţiale şi nu vor fi transmise altor parti fără acordul Dv. în scris.

FORMULAR 

PENTRU EVALUAREA CONSULTANTILOR

INFORMATII GENERALE

	Nume
	

	Adresa
	

	Telefon / fax
	

	Website
	

	Email (general)
	

	Director general (nume, tel. direct, email direct):



	Persoana de contact pt. BAS (nume, tel. direct, email direct):



	Data infiintarii
	

	Forma juridica
	

	Capital social
	______ % romanesc
	______ % strain

	Cifra de afaceri in anul precedent
	

	Numar de angajati  ___, din care ___ consultanti


	Numar de colaboratori___, din care ___ consultanti

	Numar de angajati femei: _______________

	Numar de consultanti femei: _______________

	Certificari, calificari, cursuri de instruire urmate:
	

	Asociatii (in cazul in care Consultantul este membru)
	


COMPETENTE
	 FORMCHECKBOX 
 Consultanta in marketing
	 FORMCHECKBOX 
 Cautarea de parteneri comerciali / strategici

	 FORMCHECKBOX 
 Studii ingineresti

	 FORMCHECKBOX 
 Dezvoltarea afacerii
	 FORMCHECKBOX 
 Restructurare / reorganizare
	 FORMCHECKBOX 
 Sisteme informatice de management


	 FORMCHECKBOX 
 Studii de fezabilitate
	 FORMCHECKBOX 
 Implementarea sistemelor de management 

	 FORMCHECKBOX 
 Altele (specifice) 


COMPETENTE PENTRU CARE SE SOLICITA EVALUAREA
(se vor furniza detaliile de mai jos pentru fiecare competenta selectata)

Competenta 1: ​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________

Referinte din ultimii doi ani (minim 3):

	
	Nume Client
	Proiect
	Coordonator de proiect din partea Clientului 
- nume, tel., email -
	Coordonator de proiect din partea Consultantului 
- nume, tel., email - 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Competenta 2: ​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________

Referinte din ultimii doi ani (minim 3):

	
	Nume Client
	Proiect
	Coordonator de proiect din partea Clientului 
- nume, tel., email -
	Coordonator de proiect din partea Consultantului 

- nume, tel., email - 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Competenta 3: ​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________

Referinte din ultimii doi ani (minim 3):

	
	Nume Client
	Proiect
	Coordonator de proiect din partea Clientului 
- nume, tel., email -
	Coordonator de proiect din partea Consultantului 

- nume, tel., email - 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Ratele pentru serviciile de consultanţă (€/om/zi): __________________________________

(se poate trece un interval, respectiv un tarif minim si unul maxim)
Numele şi semnătura solicitantului : ____________________ 
Data : _______________
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