CATRE,
DIRECTIA GENERALA DE ASISTENTA SOCIALA
SI PROTECTIA COPILULUI SIBIU

Subsemnatul(a) ........cccoeeviiiiiiiiie e, , domiciliat(a) in

Comuna Carta, Sat Carta/Poienita,
SEL. e , NI. .......... , Bl ... s Ap. e ,
Jud. Sibiu, persoana cu handicap grav, conform certificatului de incadrare
in grad de handicap Nr. ..................... , emis de Comisia de Expertiza
Medicala;

Vi rog sa aprobati angajarea
domnului(e1) .....ccoevvveeeeeieiiiiiiiiieee e, , ca asistent personal conform art.
35 din Legea nr. 448/2006, incepand cu data
A€ oo

Data

Semnatura



