
ROMÂNIA 
JUDE UL  BACĂUȚ

COMUNA  GÎRLENI

A C O R D

 Subsemnatul/a ___________________________________,
cu  domiciliul  in  Girleni  ,  str.  ______________________,  nr.
______, bl.____, sc. ___, et. ___, ap.___, in calitate de persoana
cu  handicap,  conform  Certificatului  de  incadrare  in  grad  de
handicap nr._________/___________________,  declar  ca  sunt
de  acord  cu  angajarea  dnei/  dlui
______________________________________ cu domiciliul in
loc.____________ str._______________________________, nr.
____ bl.____, sc. ___, et. ___, ap.___, jud._____________, in
functia  de  asistent  personal,  pentru  a-mi  acorda  ingrijirea
necesara.

DATA                                                                   SEMNATURA


