Subsemnatul (a)
domiciliul legal in str nr.

BI/Clseria _ _,nr _, eliberat d¢
asistent personal pentru _

conform certificatului de handicap 1§

Aprob,
Primar,
ALEXA IOAN

Domnule Primar

CNP__, cu
, oras Podu Iloaiei, jud.lasi, posesor (oare )a
_SPCLEP _ladatade _ _, solicit angajarea mea ca

care este ( se va mentiona gradul de rudenie)

1T

Mentionez ca am luat la cunostinta despre indatoririle ( conform legislatiei in vigoare ) pe care le

voi avea fata de aceasta persoal
responsabilitatea .

De asemenea , voi inainta agajatq
evolutia persoanei cu handicap grg
care va fi revizuit conform terme
autoritatile locale .

In cazul decesului persoanei cu han

na cu handicap grav si ca ma voi achita de ele cu toata

rului Primadriei Oras Podu Iloaiei raportul semestrial privind

v si certificatul de handicap pentru persoana cu handicap grav,

hului prescris si voi participa la instructajul anual realizat de

dicap, ma oblig ca in termen de 5 zile sd anunt si sa depun copie

a certificatului de deces la compartimentul Resurse Umane.

Data:

Semnatura :




