ROMANIA

PRIMARIA COMUNEI CAPLENI
447080 CAPLENI nr.619
Tel/fax:0261873001/0261873121, www.capleni.ro, e-mail:capleni@cjsm.ro
Nr. inregistrare............... Loveeinniinrorennns
CERERE

Subsemnatul (a) , CNP :
domiciliat(3) in sat. Cépleni, comuna Capleni, nr. tel. , solicit prin prezenta
efectuarea anchetei sociale necesari completirii documentatiei pentru a fi incadrat(3) ca asistent
personal pentru dl./ d-na. , persoand cu deficiente

grave, domiciliatd in sat. Cépleni, comuna Cépleni, nr. tel.

Anexez urmitoarele documente pentru continuarea demersurilor de angajare:

1.Solicitant:

o Carte de identitate (copie+original)

o Certificatul de nagtere (copietoriginal)

o Acte privind starea civild (copietoriginal)

o Cazier judiciar (original)

o Certificat/adeverinti de integritate comportamentald

o Adeverinti eliberati de medicul de familie/altd unitate sanitard autorizati care si ateste
starea de siniitate corespunzitoare (original)

o Acte de studii (copie+original)

o Acordul scris al persoanei cu deficiente grave/reprezentantului legal/familiei acestuia
pentru angajarea solicitantului in calitate de asistent personal

o Acordul D.G.A.S.P.C , exprimat in scris, referitor la optiunea persoanei cu dizabilitafi/
reprezentantului legal (original)

0 Carnetul de munc¥/ adeverine care atestii vechimea in munci (copie+original) .

2. Persoana cu deficiente grave:

oooooooooooooooo

o Carte de identitate (copie+original)

o Certificatul de nastere (copie+original)- pentru copii sub 14 ani

o Certificatul de incadrare in gradul grav de handicap + Anex3, dupa caz
(copie-+original) Planul de abilitare-reabilitare al copilului cu dizabiliti{i/ Plan individual
de servicii al adultului cu dizabilititi (copie+original)

o Decizie de pensie + Cupon de pensie (dupi caz, copietoriginal)

o Document prin care se face dovada reprezentirii legale a persoanei cu dizabilitati
(dupi caz,copietoriginal).



