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_________________________




ANGAJAMENT


 	Subsemnatul/subsemnata _________________________________, în calitate de asistent personal al persoanei cu handicap ____________________________________, domiciliat/domiciliată în localitatea _______________________, str.____________________________, nr._____, ap._____, comuna Apahida, judeţul Cluj, în conformitate cu prevederile art.38 din Legea nr.448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, îmi asum următoarele responsabilităţi:
	- Să prestez pentru persoana cu handicap toate activităţile şi serviciile prevăzute în contractul individual de muncă, în fişa postului şi în planul de recuperare pentru copilul cu handicap grav;
	- Să particip, o dată la 2 ani, la instruirea organizată de angajator;
	- Să tratez cu respect, bună - credinţă şi înţelegere persoana cu handicap grav şi să nu abuzez fizic, psihic sau moral de starea acesteia;
	- Să comunic Serviciului de Asistenţă Socială, în termen de 48 de ore de la luarea la cunoştinţă, orice modificarea survenită în starea fizică, psihică sau socială a persoanei cu handicap grav şi alte situaţii de natură să modifice acordarea drepturilor prevăzute de lege.


Data
______________
Asistent personal,
____________________
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