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 DIRECŢIA PENTRU PROTECŢIA COPILULUI   

 SERVICIUL ASISTENŢĂ MATERNALĂ

Domnule Preşedinte


Subsemnatul (a)………………………………………………………cu domiciliul
în………………………………………………………………....telefon………………  vă 
solicit acordarea atestatului de asistent maternal profesionist.


În cazul obţinerii atestatului, aş dori să primesc în îngrijire ……….. copii.  Prefer
ca vârsta copiilor să fie între ………………..ani.


Sunt disponibil (a) pentru colaborarea cu familia naturala sau adoptive a copilului.

Sunt disponibil (a) pentru colaborarea cu DGASPC sau OPA.

Declar pe propria răspundere ca informaţiile cuprinse în prezentul formular sunt 

adevărate  şi anexez toate documentele solicitate de lege.


Semnătura candidatului




Data

………………………..



  ……………………
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