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CONSILIUL JUDETEAN TULCEA
DIRECŢIA GENERALÃ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI
Str. Corneliu Gavrilov nr.120, Tel./Fax:  0240- 516.466, e-mail: secretariat@dgaspctl.ro

Nr. ________din _______________
			

CERERE DE EVALUARE
a capacității de a deveni asistent maternal profesionist


	Subsemnatul/a_______________________________________________domiciliat/ă în _________________________________________________________telefon_______________
Solicit evaluarea pentru acordarea atestatului de asistent maternal profesionist.

Am luat la cunoștință de condițiile necesare pentru a practica această profesiune, de îndatoririle și drepturile profesionale, de responsabilitățile pe care o implică.
	Doresc să devin asistent maternal din următoarele motive:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
Sunt de acord cu întreaga procedurăde evaluare necesară pentru obținerea atestatului și voi colabora cu responsabilii de această procedură.

În cazul obținerii atestatului, aș dori să primesc în îngrijire_____copil/copiii, prefer ca vârsta copilului/copiilor să fie între_____ani; sexul copilului/copiilor:  B/F

· Sunt disponibil/ă pentru a îngrijirea unui copil cu nevoi speciale:  DA ___/NU ___
· Sunt disponibilă pentru colaborarea cu familia naturală sau adoptivă a copilului: DA__/NU__
· Sunt disponibilă pentru colaborarea cu Serviciul Public Specializat: DA__/NU__

Declar pe propria răspundere că înformațiile curpinse în prezentul formular sunt adevărate și anexez toate documentele solicitate de lege.

Semnătura candidatului							Data:


Domnului Director al DGASPC Tulcea
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