
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Acord Învăţare  
Instruire pentru practicieni 

FLOWS 
 

 

 
 

Anexa 1 la Unitatea de învățare 7: 
Evaluare finală și discuție cu experți 

 
 



 

 

Acord Învăţare  
FLOWS Training pentru practicieni 

 

 

Informații despre practician/formator 
Numele practicianului/formatorului:  

Organizare:  

Abordare:  

Telefon:  

E-mail:  

Site:  

 
 

Organizația care oferă instruirea 

Organizare:  

Numele formatorului supervizor:  

Abordare:  

Telefon:  

E-mail:  

Site:  



 

 
 
 
 
 

Precalificarea practicianului/formatorului 
Subiect scurta descriere 

Educaţie:  

Formare continuă:  

Practica de lucru:  

Altele: de exemplu, munca 
voluntară:  

 
 
 

 
Prezentare generală a Unități de învățare FLOWS 
Competențe dobândite așa cum sunt definite în curriculumul de formare FLOWS 
 

 

# Unitatea de 
învățare Titlul unității de învățare [Metoda de învățare] Durata in ore 
 
UNITATEA 1 
 

Lumea viitoare a muncii 
[învățarea auto-dirijată] 

 
2 

 
UNITATEA 2 
 

Competențe viitoare 
[învățarea auto-dirijată] 

 
2 

 
UNITATEA 3 
 

Întregul proces de orientare 
[instruire față în față/sau webinar] 

 
3 

 
UNITATEA 4 
 

Tutorial „Cum se utilizează instrumentul FLOWS” 
[instruire față în față/sau webinar] 3 

 
UNITATEA 5 
 

Furnizarea sesiunii de îndrumare și analiza raportului 
[instruire față în față/sau webinar] 3 

 
UNITATEA 6 
 

Transferul în practică și asigurarea calității 
[aplicație practică cu clienții] 5 

 
UNITATEA 7 

Evaluare finală și feedback 
[transcriere personală și discuție de experți] 

 
2 



 

 
Motivația de a participa la formare: 
 

Vă rugăm să descrieți pe scurt motivația dvs.: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Cu semnătura mea de mai jos, îmi dau acordul pentru capturarea de fotografii sau videoclipuri în timpul 
sesiunilor de instruire, care pot fi publicate de partenerii de proiect în sfera de aplicare a proiectului. 
[ Vă rugăm să taiți această propoziție dacă nu sunteți de acord. ] 
 
 
Acord de învățare FLOWS semnat în mod corespunzător de: 
 
 
                 
________________________________________________________ 
 
Practician/Formator:    Nume/Organizație/Semnătură și data 
 
 
 
 
________________________________________________________ 
 
Organizația care oferă instruirea:   Nume/Organizație/Semnătură și data 
 
 



 

 


