                                                                                                                                               Nr.          din                                           
                                                             Domnule Primar  ,

                                              	

          Subsemnatul(a) ___________________________ cu domiciliul în loc.________________ județul Botoșani , posesor al C.I ,seria_____, nr._________ , eliberat la data de _______________  de către ________________________ ,solicit  angajarea în funcția de asistent personal prin care să asigur îngrijirea și supravegherea  minorului/ adultului cu handicap grav cu asistent personal ,conform certificatului de încadrare în grad de handicap  nr.______________ , eliberat de Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap/Comisia pentru Protecția Copilului  Botoșani  și a Acordului nr. __________________  .              
      Anexez următoarele documente pentru dosarul de angajare :
           1.copie de pe actele de studii;
           2.copie de pe cartea de identitate și de stare civilă   ;
           3.cazier judiciar  ;
           4.carnetul de muncă sau adeverința de vechime ;
           5. adeverința medicală eliberată de medicul de familie sau fișa de aptitudini eliberată de cabinet de medicina muncii prin care să ateste starea de sănătate corespunzătoare ;
          6. acordul persoanei cu handicap sau ,după caz , al reprezentantului legal al acesteia ori al familiei exprimat în scris ,pentru angajare ; 
         7. declarație pe propria răspundere că va respecta obligațiile prevăzute la art.38 din Legea  448/2006 privind protecția și promovarea persoanelor cu handicap ;





                 Data                                                                                         Semnătura ,
  

