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Apahida, str. Libertății, nr. 122, jud. Cluj, ROMÂNIA
CUI 4485243
Tel. 0264-231777/fax: 0264-231475
e-mail: apahida_cj@yahoo.com/web:www.primaria-apahida.ro 
_________________________


Nr. înregistrare __________/_________


Către
Primăria Comunei Apahida



 		Subsemnatul/Subsemnata __________________________, domiciliat(ă) în comuna Apahida, sat ______________, str.___________________, nr.____, ap. _____, județul Cluj, având CNP ______________________, prin prezenta vă rog să îmi aprobaţi angajarea în funcția de asistent personal al persoanei cu handicap grav ___________________________, conform Certificatului de încadrare în grad de handicap nr. ________/____________, eliberat de Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului Cluj.
	 Mă angajez, pe propria răspundere, să anunţ Compartimentul Stare Civilă și Resurse Umane, precum și Serviciul de Asistenţă Socială şi Autoritate Tutelară din cadrul Comunei Apahida, în termen de 48 de ore, orice modificare de natură să influenţeze realizarea obligaţiilor faţă de persoana asistată (ex: schimbare acte identitate, schimbare certificate de încadrare în grad de handicap, obținerea altor venituri, etc.).




  	             Data								Semnătura,
	      ___________						 _______________________
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