CURRICULUM VITAE

1. DATE PERSONALE 
Nume__________________________Prenume___________________________________
Alte nume purtate anterior (ex: înainte de casătorie) ________________________________
Locul şi data naşterii_________________________________________________________
Act de identitate______ seria_____nr._________eliberat de _________________________ ___________________________ la data de___________________.
Numele părinţilor: Tata ______________________Mama____________________________
Stareacivilă: Căsătorit(ă), Necăsătorit(ă), Divorţat(ă), Văduv(ă)
Copii:
	Nume şi prenume
	Data naşterii

	
	

	
	

	
	

	
	



2. STUDII
 Ultima şcolară absolvită ______________________________________________________
în anul_____________cu specializarea _________________________________________
 Alte şcoli absolvite:
______________________________________________________în anul ______________
_____________________________________________________ în anul ______________
Cursuri de  perfecţionare, specializare :
_____________________________________________________ în anul ______________
_____________________________________________________ în anul ______________
_____________________________________________________ în anul ______________
_____________________________________________________ în anul ______________

[bookmark: _GoBack] 3. DATE DESPRE FAMILIE
1. Membrii familiei care locuiesc la domiciliul meu:
	Nume şi prenume
	Gradul de rudenie cu solicitantul
	Data naşterii

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Declar că persoanele menţionate nu suferă de boli fizice sau psihice şi prin comportamentul lor general nu pun în pericol integritatea fizică/psihică  a copilului care îl voi îngriji în cazul obţinerii atestatului de asistent maternal.  
Observaţii în legătură cu acordul familiei de a primi un copil în plasament ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 2. Veniturile familiei: _____________________________________________, constând din: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .

4.STAREA DE SĂNĂTATE
Declar că:
- starea mea de sănătate este:foarte bună/bună/satisfăcătoare, 
- că nu sufăr de nicio boală cronică transmisibilă care ar face incompatibilă exercitarea profesiei de asistent maternal.
Anexez în sprijinul declaraţiei mele documentele medicale doveditoare.

5. LOCUINŢA
Locuinţa în care voi primi copilul (copii) în plasament sau încredinţare este
Proprietate ____________închiriată ________________ în folosinţă _______________
şi are următoarele caracteristici:
Locuintă la:   bloc/casă, Suprafaţa locuinţei: ___________m2.  
Nr. de camere: ______   dependinţe: ________________________________________
Utilităţi şi dotări (completări cu DA sau NU) :
Apă curentă _______ gaze ________ iluminat _______ TV _______,radio __________
Copilul (copii) plasat(i) va (vor) locui în: camera proprie ________ în camera copiilor din familie __________  alte condiţii ________________________________________________
__________________________________________________________________________
6. EXPERIENTA PROFESIONALA
Profesia de bază ___________________________________________________________
Situaţia profesională actuală: angajat(ă) ___şomer(ă) ___casnic(ă) ___ pensionar(ă) ____
Ultimul loc de muncă
Unitatea _____________________________________________Telefon _______________
Adresa ____________________________________________________________________
Angajat pe postul ________________________de la data de ___________ până la____________
Persoana care poate da referinţă _______________________________________________ funcţia____________________________________________________________________

	Alte locuri de muncă
	Perioada
	Postul ocupat

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



7.  ALTE ABILITATI
Trăsături de personalitate (enumeraţi câteva trăsături care consideraţi că vă caracterizează)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alte abilităţi (in afara profesiei de bază, enumeraţi ce ştiţi şi vă place să faceţi)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalităţi de petrecere a timpului liber:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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