DECLARATIE

Subsemnatul /Subsemnata

-, Sat

CNP , cu domiciliul in comuna
__, Strada , Or| , judetul Sibiu, Imi ¢
ca d-nul/d-na , si fie angaj

>xprim acordul
at/angajatd ca

asistent personal intrucdt sunt Incadrat/a in grad de handicap grav cu asistent

personal, conform certificatului de incadrare in grad de
/ , emis de

handicap nr.

Data: Semnétura:




