 Doamnă Director,
(cerere de angajare asistent personal conform Legii nr. 448 /2006 privind protecția și promovarea drepturilor persoanelor cu handicap)

             Subsemnatul/a………………………………................... domiciliat/ă in Municipiul Giurgiu, str………………………… ……….…… … nr…… bl…………sc………ap……….. CNP……………………………, vă  rog a-mi aproba angajarea ca Asistent Personal pentru domnul/ doamna/ minorul ……………………… ………………………………… încadrat/ă in grad de handicap grav cu asistent personal conform certificatului de handicap nr.………..emis de catre ………………….………………..….. la data……………………….., în calitate de ……………..……… al persoanei cu handicap.


Declar pe propria răspundere că mă oblig să comunic Directiei de Asistență Socială a Municipiului Giurgiu în termen de 48 ore, orice modificare survenită în cazul persoanei cu handicap grav.


  Menţionez că am luat la cunoştinţă şi sunt de acord cu dispoziţiile prevederilor art.6 lit. (c) şi (o) ale Regulamentului U.E. 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE, prin care Direcţia de Asistenţă Socială a Municipiului Giurgiu este îndreptăţită să utilizeze datele cu caracter personal.

Date de contact: telefon :…………...fax:………….e-mail:………………….


Data,                                                                                        Semnătura,
Doamnei/Domnului Director al Direcției de Asistență Socială a Municipiului Giurgiu

*timp estimative de completare : 3 minute;
*prezenta cerere servește la  întocmirea dosarului de angajare in functia de Asistent Personal al persoanei cu handicap grav cu însoțitor.
