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   R O M Â N I A 

       JUDEŢUL BISTRIŢA - NĂSĂUD 

        PRIMĂRIA COMUNEI JOSENII BÂRGĂULUI 

 

 

 

 

 

ANGAJAMENT 

 

Nr. ______  din __________ 2019 

act adiţional la contractul de muncă 

 

 

 

Subsemnatul/subsemnata ________________________________________, 

CNP ______________________, C.I./B.I. seria ____, nr. _______________, în 

calitate de asistent personal al persoanei/copilului cu handicap grav  

___________________________, CNP ________________, cu domiciliul în 

comuna Ilva Mică, nr. _____, bl.__, sc.__, et.__, ap.__, judeţul Bistriţa-Năsăud,  

prin prezentul angajament îmi asum răspunderea de a realiza integral planul de 

recuperare pentru copilul cu handicap grav/planul individual de servicii al persoanei 

adulte cu handicap grav pentru care sunt angajat/angajată. 

 

 

 

DATA,     SEMNĂTURA,  

      ___________________   ______________________  
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