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   R O M Â N I A 

       JUDEŢUL BISTRIŢA - NĂSĂUD 

        PRIMĂRIA COMUNEI JOSENII BÂRGĂULUI 

                                               

 

Nr. ______  din __________ 2019. 

 

 

 

 

DECLARAŢIE 

(persoană cu handicap sau reprezentant legal) 

 

 

Subsemnatul(a).....................................................................................................

cu domiciliul în....................................................... str. ................................................. 

nr.............  bl. ..............sc. ...... et. ........ ap. .......... , posesor B.I. (C.I) seria ................. 

nr. ....……...... eliberat de .........................................…..…. la data de.....………........, 

declar că sunt de acord să fie angajat asistent personal pentru îngrijirea mea, dl/d-na 

......................................................................................................................................... 

Dau prezenta spre a servi la dosarul de angajare, la Compartimentul Asistență 

socială de la Primăria comunei JOSENII BÂRGĂULUI. 

 

 

 

Data:...................                                                               Semnătura, 

 

 

 

 

 

 

 

 


