
DOMNULE PRIMAR,

Subsemnatul(a)________________________________________________,

domiciliat (a) in localitatea___________________, str.______________________,
nr.____, bl.___, sc._____, ap.____, judetul____________________, posesor (are)
a C.I./B.I. seria______, nr._______________, CNP_________________________,
eliberat la data de ____________________, de catre________________________,
va rog sa imi aprobati angajarea in cadrul u.a.t.comuna Girrleni incepand cu data
de ______________________, conform Certificatului de incadrare intr-un grad de
handicap nr.__________, din ________________, emis de __________________

__________________________________________________________________
ca sistent personal pentru persoana cu handicap ____________________________
__________________________________________.

ANEXEZ:

- copie de pe actele de identitate si de stare civila; 
- copie de pe actele de studii;
-  cazier judiciar;
- adeverinta medicala eliberata de medicul de familie sau de alta unitate sanitara autorizata 

care sa ateste starea de sanatate corespunzatoare (MEDIC DE FAMILIE SI MEDIC 
PSIHIATRU);

-  acordul persoanei cu handicap sau, dupa caz, al reprezentantului legal al acesteia ori al 
familiei, exprimat in scris pentru angajare; 

- declaratie pe propria raspundere ca va respecta obligatiile prevazute de art.38 din lege;
- acordul DGASPC, exprimat in scris, referitor la optiunea parintilor sau reprezentantilor 

legali ai copilului cu handicap grav, adultilor cu handicap grav ori reprezentantilor legali 
ai acestora, cu exceptia celor cu handicap vizual grav; 

- copie certificat incadrare in grad de handicap al persoanei cu handicap;
- copie BI/CI al persoanei cu handicap

 Data:                                                                                Semnatura_____________
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