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[bookmark: _GoBack]CERERE DE PARTICIPARE LA CURSUL DE FORMARE A ASISTENȚILOR MATERNALI PROFESIONIȘTI




	Subsemnatul(a)________________________________________________________
domiciliat(a) în __________________________________________tel._________________ prin prezenta solicit participarea la cursul de formare a asistenților maternali profesioniști.
	
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:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	





Data,									Semnătura
				_							____
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