


A C O R D 
Al persoanei încadrate în grad de handicap




	Subsemnata________________________________________,din.............................................................................................................................................,încadrată cu grad de handicap _______________________________________________, având  Certificatul de încadrare într-un grad de handicap nr. ________________din ___________________, prin prezenta declar că sunt de acord ca ________________________________________să fie angajată la Primăria Comunei Sânpetru Mare ca si  asistent personal al  meu,pe motiv că __________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Data ____________________________		   Semnatura, _____________________________
Nr. tel.__________________________
E-mail.__________________________
