
Cerere pentru angajare în calitate de asistent personal 

 

Domnule Primar, 

 

    Subsemnatul(a) ________________________________________, domiciliat(ă) 

în comuna Sânmartin sat ________________________ nr.___________, bl.____, 

sc.____, et.______, ap.______, jud. Harghita, telefon 

____________________________, cunoscând prevederile art.42 din Legea 

nr.448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, 

republicată cu modificările şi completările ulterioare, vă rog a-mi aproba cererea de 

angajare ca asistent personal începând cu data de ________________________ 

pentru persoana cu handicap ___________________________________, 

domiciliat(ă) în com. _____________________________ sat 

___________________ nr._________, bl.______, ap._____, telefon 

________________________ încadrat în grad de handicap grav, cu asistent 

personal, conform Certificatului nr.__________ din ____________________ 

eliberat de Comisia de expertiză medicală/Comisia de evaluare complexă Harghita, 

respectiv Acordul nr. ____________________/___________. 

 

Date identificare asistent personal 

Data şi locul naşterii: _________________________________________________, 

Fiul/fiica lui: ___________________________ şi al ________________________, 

CNP:_________________________________, 

Starea civilă: __________________________, 

Cetăţenie: ____________________________, 

Naţionalitate: _________________________, 

Nivel educaţional: ________________________, 

Grad de rudenie cu persoana asistată: _______________________, 

 

Data: _________________                                                      Semnătura, 

        _________________________ 


