CURRICULUM VITAE

1. DATE PERSONALE
Nume 

______________________________

Prenume
______________________________

Alte nume purtate anterior (ex. înainte de căsătorie)
___________________________________

_____________________________________________________________________________

Locul şi data naşterii
___________________________________________________________

Act de identitate ____ seria ____ nr. ___________ eliberat la data de ______________________

Cod numeric personal ________________________

Numele şi prenumele părinţilor:


Tata
_________________________
Mama
_____________________________

Starea civilă: 
Căsătorită (

Necăsătorită (

Divorţată (

Văduvă (
Religie :
Practicată ________________
Formală _________________

Etnie :______________________           Limba vorbită în familie:_________________________

	Nume prenume
	Data naşterii
	Şcolarizare

	Soţul:


	
	

	Copiii:


	
	


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. EXPERIENŢA PROFESIONALĂ
Profesia de bază ___________________________________________

Situaţia profesională actuală: 

Angajat(ă) (

Şomer(ă) (

Casnică (

Pensionar(ă) (
Ultimul loc de muncă:
Unitatea:
_________________________________________

Telefon:
_______________________

Adresa:
_________________________________________________________________

Angajat pe postul _____________________ de la data de _________ până la data de _________

Persoane care pot da referinţe: _____________________________________________________

funcţia __________________

Alte locuri de muncă:

	UNITATEA
	PERIOADA
	POSTUL OCUPAT

	
	
	


4. ALTE ABILITĂŢI
Trăsături de personalitate (enumeraţi câteva trăsături 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 (cu familia, cu prietenii, cu vecinii):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Care activităţi vă place să le desfăşuraţi împreună cu soţul şi pe care singură( De ce(
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 DATE DESPRE FAMILIE

1. Membrii familiei care locuiesc la domiciliul meu:

	Nume şi prenume
	Gradul de rudenie cu solicitantul
	Data naşterii

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Declar că persoanele menţionate nu suferă de boli fizice sau psihice şi prin comportamentul lor general nu pun în pericol integritatea fizică şi psihică a copilului pe care îl vom îngriji în cazul obţinerii atestatului de asistent maternal profesionist.

Observaţii în legătură cu acordul familiei de a primi un copil în plasament:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Veniturile familiei

Venitul total lunar  _____________________________ constituit din _____________________

_____________________________________________________________________________

STAREA DE SĂNĂTATE

Declar că starea mea de sănătate este 


foarte bună (


bună (


satisfăcătoare (
şi că nu sufăr de de nici o boală cronică transmisibilă care ar face incompatibilă exercitarea profesiei de asistent maternal profesionist.

Anexez în sprijinul declaraţiei mele documentele medicale doveditoare.

LOCUINŢA

Locuinţa în care voi primi copilul (copiii) în plasament sau încredinţare este 


proprietate personală (
închiriată (

în folosinţă (
şi are următoarele caracteristici:

· Locuinţă 

la bloc (

la casă (
· Suprafaţa locuinţei: ___________ mp

· Nr. camere: _____, dependinţe__________________________________________________

· Utilităţi şi dotări (completaţi cu DA sau NU):

apă curentă ______ gaze ______ iluminat ______ încălzire ______ TV, radio ______

· Copilul (copiii) plasat(i) va (vor) locui
(
în camera proprie 




(
în camera copiilor din familie 

(
alte condiţii _________________________

