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CERERE DE EVALUARE
ÎN VEDEREA ELIBERĂRII ATESTATULUI DE ASISTENT MATERNAL PROFESIONIST


	Subsemnatul(a)________________________________________________________
domiciliat(a) în __________________________________________tel._________________ prin prezenta solicit evaluarea în vederea eliberării atestatului de asistent maternal profesionist.
	
Am luat la cunoştinţă de condiţiile necesare pentru a practica această profesie, de îndatoririle şi drepturile profesionale, de responsabilitatea pe care o implică.
	Doresc să devin asistent maternal profesionist din următoarele motive:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
[bookmark: _GoBack]Sunt de acord cu întreaga procedură de evaluare necesară pentru obţinerea atestatului şi voi colabora cu specialiştii responsabili de această procedură.

	În cazul obţinerii atestatului sunt de acord să primesc copii în îngrijire repartizaţi de către D.G.A.S.P.C. Timiș.

	Sunt dispus/(a) să primesc în plasament:
a) 2 copii simultan cu vârsta 0 – 18 ani
b) 1 copil cu dizabilitați încadrat în grad de handicap Accentuat/ Grav

	Mă oblig să particip la cursurile de formare profesională organizate înainte de atestare şi la cele de după angajare.
Declar pe propria răspundere că informaţiile cuprinse în prezentul formular sunt adevărate şi anexez toate documentele solicitate (copii după actele de stare civilă și de pe actele de studii, certificate de cazier judiciar ale mele și ale persoanelor cu care locuiesc) 
	Îmi exprim acordul pentru a-mi fi fotografiată locuința și împrejurimile acesteia.


Data,									Semnătura
				_							____
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