CONSILIUL JUDEŢEAN BIHOR

                                                                        Înregistrat în Registrul de evidență

DIRECȚIA GENERALĂ DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ 

                              a prelucrărilor de date cu caracter

ŞI PROTECȚIA COPILULUI BIHOR 


                                                  personal sub numărul 4268

Compartimentul Management de Caz Pentru Asistenți Maternali

Oradea, str. Feldioarei, nr.13, cod 410475, tel. 0259/476371, 0359/409285

Fax 0259/434337, e-mail dgaspcbh@rdsor.ro

CURRICULUM VITAE

1. DATE PERSONALE

Numele _________________________ Prenumele_____________________________________
Alte nume purtate anterior ( de exemplu: înainte de căsătorie) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Domiciliu şi telefon _____________________________________________________________________________

Naţionalitate___________________________________________________________________
Locul şi data naşterii _____________________________________________________________________________
Act de identitate _______ seria ________ nr. ______________ eliberat la data _____________
Numele părinţilor: tata________________________________mama_____________________________________
Starea civilă: căsătorit(ă)_____necăsătorit(ă)______divorţat(ă)______________văduv(ă)________
Religie: practicată ________________________formală________________________________
Copii:

       Numele şi prenumele                   Data naşterii                                  Şcolarizare
       ___________________           __________________               __________________
       ___________________           __________________               ___________________
       ___________________           __________________               ___________________

       ___________________           __________________              ____________________


2. STUDII
Ultima şcoală absolvită _____________________________ în anul _________________ cu specializarea _____________________________________.
Alte şcoli absolvite:_________________________________________ în anul ____________
                          _________________________________________ în anul ____________
Cursuri de perfecţionare, specializare: _____________________________ în anul ________
                                                     ______________________________ în anul ________


3. EXPERIENŢĂ PROFESIONALĂ
Profesia de bază _______________________________________________________________
Situaţia actuală profesională: angajat(ă)____şomer(ă)____casnică_______pensionar(ă)______   
Ultimul loc de muncă
Unitatea _________________________________________________ Telefon ______________
Adresa _______________________________________________________________________
Angajat pe postul de _______________________ de la data de   _________până la_________

Principalele activităţi şi responsabilităţi______________________________________________
Persoane care pot da referinţe:__________________________funcţia ____________________
Alte locuri de muncă:
Unitatea                                        Perioada                                        Postul ocupat
_________________             ______________________            ________________________
_________________             ______________________            ________________________

4. ALTE ABILITĂŢI 

Trăsături de personalitate( enumeraţi câteva care consideraţi că vă caracterizează):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alte abilităţi ( în afara profesiei de bază, enumeraţi ce ştiţi şi ce vă place să faceţi):___________________________
_____________________________________________________________________________
Modalităţi de petrecere a timpului liber _____________________________________________
_____________________________________________________________________________

5. DATE DESPRE FAMILIE

Membrii familiei care locuiesc la domiciliul meu:
Numele şi prenumele            Grad de rudenie             Data naşterii                   Ocupaţia

__________________          _____________             ________________          ___________
__________________          _____________             ________________          ___________
__________________          _____________             ________________          ___________
Observaţii în legătură cu acordul familiei de a primi un copil în plasament__________________
Veniturile familei:
Venit total lunar_______________constituit din _________________
                                                                    _________________
                                                                    _________________
                                                                    _________________
6. STAREA DE SĂNĂTATE

Starea mea de sănătate este: foarte bună___________bună ________ satisfăcătoare _______
Sufăr ______nu sufăr_______ de nici o boală cronică transmisibilă care ar face incompatabilă exercitarea profesiei de asistent maternal profesionist.

7. LOCUINŢA

Locuinţa în care voi primi în plasament, copilul/copii în plasament este proprietate___ închiriată ____ în folosinţă ____________ gratuită_________ şi are următoarele caracteristici:

locuinţa la : bloc__________ casă_____________ suprafaţă ( mp) ____________

număr de camere: __________________ dependinţe_______________

utilităţi şi dotări ( completaţi cu Da/Nu): apă curentă _____ gaze ______ iluminat ______încălzire _____T.V._____radio______.

Copilul/copii plasat/ţi va/vor locui: în cameră proprie_______ în camera copilului din familie ________,alte condiţii .


Prezentul înscris și anexele acestuia, sunt prelucrate în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679, privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal, și libera circulație a acestor date.

Data _____________                     Semnătura _____________ 
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