Cerere pentru continuarea activităţii de asistent personal al persoanei cu handicap
CĂTRE CONSILIUL LOCAL AL

__________________________________
( BIROUL RESURSE UMANE )


Subsemnatul(a) ………………………………………………., domiciliat(ă) în 

............................................., str. ……………………………… nr.……, bl…., ap……, în calitate de asistent personal al persoanei cu handicap …………………………………… 

solicit continuarea activităţii în urma prelungirii certificatului de handicap.


Anexez certificatul de handicap nr. ………… din data de …………………















Data






Semnătura








________________ Helyi Tanácsa
      (a település neve)
Humánerőforrás Iroda

Fogyatékkal élő személyt otthonában gondozó alkalmazotti tevékenység folytatása iránti kérelem


Alulírott __________________________________________, lakhelye:  helység: ____________________ utca: _____________________ szám:  ___, tömbház:  ____, lakrész:___, fogyatékkal élő személyt otthonában gondozó alkalmazottként, a gondozott személy neve: _______________________________________, kérem tevékenységem további folytatását, tekintettel arra, hogy meghosszabbították a fogyatékosságot igazoló bizonylat érvényességét.


A kérelmemhez  csatolom a fogyatékosságot igazoló bizonylatot. Ennek száma __________________, kiállításának dátuma: ____________.

_________________                                                     ____________________

             Dátum                                                                               Aláírás

