
ROMÂNIA 
JUDE UL  BACĂUȚ

COMUNA  GÎRLENI

A N G A J A M E N T

  Subsemnatul/a  _____________________________________,  cu
domiciliul  in  localitatea_________________,  jud._____________,  str.
____________________________, nr. ______, bl.____, sc. ___, et. ___,
ap.____, prin prezenta imi asum raspunderea de a realiza integral planul
de  recuperare  pentru  copilul/adultul  cu  handicap  grav
____________________________________  pentru  care  urmeaza  a  fi
angajat/a .

 DATA                                                                             SEMNATURA


