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CONSILIUL JUDEŢEAN TIMIŞ

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului

P-ţa Regina Maria nr.3, 300004 Timişoara

Tel.: 0256-490281 Fax: 0256-407066

E-mail: dgaspctm@gmail.com 

Web: www.dgaspctm.ro
Cod operator: 20436

SERVICIUL MANAGEMENT DE CAZ PENTRU COPIL
FIȘĂ DE ÎNREGISTRARE

a asistentului maternal profesionist

1. Date personale:
Nume…………………………….Prenume…………………………………………….......................

Locul și data nașterii………………………………………………………………….............................

Numele parinților: Tata……………………….Mama………………………………...............................

Act de identitate……seria…….nr……….eliberat de…………………la…………................................

Starea civila: Căsătorit(a)…Necasatorit(a)…Divorțat(a)…Văduv(a)…Concubinaj….............................
Domiciliul stabil:…………………………………………………………...............................

Domiciliul în fapt:...................................................................................................................................

Religia:………………………………………………………………………………….............................

Limba vorbită:………………………………………………………………………….............................
Copii:
	Numele și prenume
	Data nașterii
	Școală/Loc de muncă
	Relația cu solicitantul
	Domiciliul

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Date despre sot/soție, concubin/concubină: 

Nume…………………………….Prenume……………………………………………......................

Locul și data nașterii………………………………………………………………….............................

Numele parintilor: Tata……………………….Mama………………………………...............................

Act de identitate……seria…….nr……….eliberat de…………………la……………............................

Situația profesională actuală: Angajat(a)…....Șomer(a)…....Casnic(a)…........Pensionar(a)….........Fără loc de muncă..............................................................................................................................................

Loc de munca:…………………………………Functia……………….Adresa………............................

……………………………………………………….Telefon…………………………............................

2. Studii:
Școli absolvite:

…………………………...…Specializarea……..…………………………în anul…...............................

…………………………...…Specializarea……..…………………………în anul…...............................

…………………………...…Specializarea……..…………………………în anul…...............................

Cursuri de specializare, perfecționare: 

……………………………………………………………………………în anul……..............................

……………………………………………………………………………în anul……..............................

3. Experiența profesională:

Profesia de baza:………………………………………………………………………...........................

Situația profesională actuală: Angajat(a)…...Șomer()…...Fără loc de munca  Pensionar(a)…...

Veți solicita încetarea contractului de munca în cazul atestării?.........................................................

Ultimul loc de munca:………………………………………..Adresa……………….............................

…………………………………….Telefon……………………………………………............................

Alte locuri de munca:

	Unitatea
	Perioada
	Postul ocupat

	
	
	

	
	
	


4. Locuința:

a) Situația juridică a locuinței:


- proprietate personală:……………………………………………………….............................................


- chirie (contract de închiriere autentificat, cu acordul proprietarului)……................................................

b) Tipul locuinței:


- casa:…………………………………………………………………………...........................................


- apartament:……………………………………………………………………........................................

c) Numar camere:……………………………………………………………………...............................................

d) Starea locuinței:


- condiții igienico-sanitare (aspect, curățenie, apă curentă, curent electric, surse de îcălzire, etc.): ………………………………………………………………………………………………………..…………………………..…………………………………………………………………………………..................................

e) Persoanele care locuiesc cu solicitantul (motivarea prezentei acestora in locuinta): ………………………………………………………………………………............................................................

…………………………………………………………………………………………………………..................

5. Resurse materiale:


- venituri regulate:…………………………………………………………………….…...........................


- venituri sporadice:……………………………………………………………………….........................

6. Criterii de respingere prevăzute la art. 2 din Hotărârea cu privire la condițiile de obținere ale atestatului, procedurile de atestare și statutul asistentului maternal profesionist (privind intreaga familie a solicitantului):


- existența unei condamnări prin hotarâre judecatorească rămasă definitivă, pentru săvârșire cu intenție a unei infracțiuni:…………………………...........................................................


- decăderea din drepturile parintești sau declararea abandonului copilului prin hotărâre judecătorească rămasă definitivă…………………………………...........................................................


- boli cronice transmisibile……………………………………….............................................

7. Alte criterii de selectie:


- internarea unui copil în instituții de ocrotire din județ sau țară:………...........................


- boli cronice, cardiovasculare sau neuropsihice:…………………………….........................


- alcoolism în familia de baza:………………………………………………..........................


- poziția soțului/soției sau persoanelor cu care locuiește cu privire la hotărârea de a deveni asistent maternal profesionist:……………………………….......................................................

8. Motivatia solicitarii dumneavoastra :

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Toate acestea le declar pe proprie raspundere.

Data:









Nume si prenume 
Semnatura

Sef serviciu,                                                                     


Manager de caz
