


A C O R D 
PRIVIND ANGAJAREA CA ȘI ASISTENT PERSOANAL 





	Subsemnata/tul________________________________________,cu domiciliul în .............................................................................................................................................,având CNP ______________________________________în calitate de persoana cu gradul de handicap , încadrată cu grad de handicap _______________________________________________, în baza Certificatul de încadrare  într-un grad de handicap nr. ________________din ___________________, prin prezenta declar că sunt deacord ca ______________________  __________________________,cu domiciliul în ________________________________________ având CNP _______________________________________să fie angajat/ă ca și asistent persoana la Primăria Comunei Sânpetru Mare.

Data _______________________				Semnatura, _______________
Nr. tel ____________________________
