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DIRECŢIA PENTRU PROTECŢIA COPILULUI   

 SERVICIUL ASISTENŢĂ MATERNALĂ

CERERE DE EVALUARE IN VEDEREA ELIBERARII ATESTATULUI DE 

ASISTENT MATERNAL PROFESIONIST


Subsemnatul (a)…………………………………………………………., cu domiciliul
in……………………………………………………………………, telefon…………....…….,

va solicit acordarea atestatului de asistent maternal profesionist.


Am luat cunostinta de conditiile necesare pentru a practica aceasta profesiune, de indatoririle si drepturile profesionale, de responsabilitatea pe care o implica.


Doresc sa devin asistent maternal profesionist din urmatoarele motive:


…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

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

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


Sunt de acord cu intreaga procedura de evaluare necesara pentru obtinerea atestatului si voi colabora cu specialistii responsabili  pe toată durata derulării procedurii.


In cazul obtinerii atestatului, as dori sa primesc in ingrijire …………….copii. Prefer

 ca varsta copiilor sa fie intre ……………..ani.


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


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

Capacitatea de a îngriji copii cu handicap/dizabilităţi: da/nu


Declar pe propria raspundere ca informatiile cuprinse in prezentul formular sunt adevarate si anexez toate documentele solicitate de lege.


Semnatura candidatului………………                            Data………………………
