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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 
_________________________




DECLARAȚIE/ ACORD


 	Subsemnatul/ subsemnata ____________________________, domiciliat(ă) în comuna Apahida, sat ______________, str.___________________, nr.____, ap. _____, județul Cluj, având CNP______________________, în calitate de persoană încadrată în grad de handicap grav, declar prin prezenta că sunt de acord ca domnul/doamna _____________________________ să fie angajat(ă) în funcția de asistent personal, conform prevederilor legislației în vigoare.Data
______________
Semnătura,
____________________
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