FORMULARUL SWT-PL
MAEIE/DAC/LAJ/RC/26.12.2007
Formularul în cauză este destinat pentru transmiterea plângerilor privind încălcarea drepturilor studenților 
incadrați în Programul Summer Work and Travel. Instrucțiunile de completare pot fi găsite la sfârșitul formularului.
	DATELE PERSONALE

	1. Numele

   
	2. Prenumele

   
	3. Patronimicul

   

	4. Data naşterii (anul/luna/ziua)


	5. Locul naşterii 

a. Satul/oraşul                                   

   
	b. Raionul                          

   
	c. Ţara      

   

	6a. Adresa permanentă în Moldova


	6b. Adresa de şedere în SUA (în caz de mai multe adrese enumeraţi-le)

1.   
2.   

	7a. Telefoane de contact din Moldova

Staţionar –     
Mobil –    
	7b. Telefoane de contact din SUA

Staţionar –    
Mobil –    
	8. E-mail

1.    
2..   
3..   

	9. Date din paşaport 

Nr. paşaportului                                                      

   
	Data eliberării (anul/luna/ziua)                            

   
	Locul aflării (la posesor sau pierdut)

   

	10. Date privind viza SUA Nr. vize

   
	Data eliberării (anul/luna/ziua)

   
	Data expirării (anul/luna/ziua)

   
	Locul eliberării

   

	11. Date privind intrarea în SUA

Data exactă a intrării în SUA

   
	Aeroportul prin care s-a intrat în SUA

   

	La formularul în cauza urmează a fi anexate copiile paşaportului şi a vizei

	DATE PRIVIND COMPANIA INTERMEDIARĂ DIN MOLDOVA

	12. Denumirea

   
	13. Persoana de contact (numele , prenumele)

1.   
2.   
	14. Adresa în Moldova

   

	15. Telefon 

Staţionar –     
Mobil -    
	16. E-mail

1.   
2.   
3.   
	17. Adresa paginii web

   

	La formularul în cauză urmează a fi anexată copia contractului încheiat de către student cu compania din Moldova

	DATE PRIVIND COMPANIA SPONSOR DIN SUA

	18. Denumirea

   
	19. Persoana de contact (numele , prenumele)

1.   
2.   
	20. Adresa în SUA

   

	21. Telefon 

Staţionar –     
Mobil -    
	22. E-mail

1.   
2.   
3.   
	23. Adresa paginii web

   

	La formularul în cauză urmează a fi anexate copiile oricăror documente semnate cu compania sponsor din SUA

	DATE PRIVIND ANGAJATORUL DIN SUA (compania pentru care lucraţi sau aţi lucrat)

	24. Denumirea
   
	25. Persoana de contact (numele , prenumele)

1.   
2.   
	26. Adresa în SUA

   

	27. Telefon 

Staţionar –     
Mobil -    
	28. E-mail

1.   
2.   
3.   
	29. Adresa paginii web

   

	30. Funcţia ocupată

   
	31. Responsabilităţi

   

	La formularul în cauză urmează a fi anexate copiile oricăror documente semnate cu compania sponsor din SUA

	DATE PRIVIND PREVEDERILE CONTRACTULUI DE MUNCĂ

	32. Genul de muncă prestat 

   
	33. Numărul de ore de lucru
   

	34. Salariul pe oră  care se achită pentru munca prestată

   
	35. Asigurarea medicală

   

	36. Plata pentru orele de muncă extra

   
	37. Alte beneficii

   

	ACŢIUNILE ÎMPOTRIVA CĂRORA ESTE DEPUSĂ PLÂNGEREA (la acest capitol urmează să menţionaţi detailat acţiunile companiei intermediare din Moldova, companiei sponsor din SUA sau companiei americane angajatoare care în opinia Dvs sunt contrarea contractului sau altor obligaţii asumate. Plângerea poate fi înaintată împotriva diferitor acţiuni: neachitarea salariului cuvenit, condiţii de muncă dificile, condiţiile de trai nesanitare, ameninţări cu deportare, lipsa de asistenţă în situaţii de urgenţă etc. În cazul în care spaţiul acordat nu este suficient, ataşaţi foi adiţionale.)

	


	DECLARAŢIE PRIVIND ACŢIUNILE CARE POT FI ÎNTREPRINSE

	38. Subsemnatul,     , declar că permit/refuz (indicaţi cu X opţiunea aleasă) Ministerului Afacerilor Externe şi Integrării Europene şi Ambasadei Republicii Moldova la Washington D.C. să contacteze următoarele instituţii pe marginea plângerii mele:

- Compania din Moldova care a intermediat plecarea în SUA
DA
NU
- Compania sponsor din SUA care a înaintat petiţia SWT
DA
NU
- Angajatorul american la care activez
DA
NU
- Ambasada SUA la Chişinău
DA
NU
- Ministerul Educaţiei şi Tineretului
DA
NU
- Centrul pentru Combaterea Traficului de Fiinţe Umane
DA
NU
- Biroul de Educaţie şi Cultură al Departamentului de Stat al SUA
DA
NU
- Autoritatea privind protecţia muncii din statul în care lucrez
DA
NU
- Serviciul de Imigrare şi Cetăţenie al SUA
DA
NU
- Alte instituţii din Moldova şi SUA după necesitate
DA
NU


	La formularul în cauză urmează a fi anexate orice documente care au tangenţă cu participarea la SWT şi care ar putea utilizate în procesul de examinare a plângerii

	

	Subsemnatul,      , declar că am fost informat despre procedura de examinare a plângerilor în cadrul Programului Summer Work and Travel şi că informaţia sus-prezentată este adevărată şi corectă. 

Semnătura (Inserați numele și prenumele)     Data    
De asemenea, declar că permit Ministerului Afacerilor Externe şi Integrării Europene şi Ambasadei Republicii Moldova la Washington D.C. să utilizeze datele mele personale în activitatea de informare a cetăţenilor şi/sau transmiterea informaţiilor. (Această permisiune este opţională şi nu una obligatorie)

Semnătura (Inserați numele și prenumele)     Data    


	PENTRU UTILIZARE OFICIALĂ

	Data recepţionării       Numărul de înregistrare din registru       Persoana responsabilă     
Data expedierii ultimului demers către autorităţile competente pentru soluţionarea plângerii      
Comentarii privind soluţionarea plângerii     
Termenul total de examinare a plângerii        


    











