


Către,




Primăria Municipiului Dej





Serviciul Prestații Sociale, Autoritate Tutelară

Subsemnatul/a ........................................................................................

domiciliat/ă în DEJ, str./sat......................................................nr....................
bl........., ap........, judeţul Cluj, posesor C.I./B.I. seria.........nr.........................

sunt persoană cu handicap grav / reprezentant legal(părinte/tutore/curator) al persoanei cu handicap grav ........................................conform certificatului de încadrare în gradul de handicap nr.................din................emis de Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulţi Cluj.

Solicită angajare ca asistent personal conf. Legii nr. 448/2006 cu modificările și completările ulterioare.
Data,







Semnătura,

Părțile se angajează să respecte dispozițiile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului European din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE ( Regulament General privind Protecția Datelor).
