CATRE
CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI ORADEA
DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA ORADEA
SERVICIUL RESURSE UMANE-SALARIZARE
COMPARTIMENT MONITORIZARE ASISTENTI PERSONALI

Subsemnatul(a) :

domiciliat(a) in Oradea, str. nr.
bl.  ap. __, judetul Bihor, telefon , posesor(oare) alla
buletinului/cartii de identitate seria _  nr. , eliberat la data de
de ,CNP prin
prezenta solicit angajarea ca asistent personal pentru persoana cu handicap
grav , cu domiciliul n
Oradea, str. nr. bl. ap. , telefon
persoana cu handicap conform certificatului nr
/ emis de Comisia de Evaluare a Persoanelor

Adulte cu Handicap — Bihor / Comisia pentru Protectia Copilului Bihor .

Declar, pe proprie raspundere ca persoana cu handicap grav nu beneficiaza de
indemnizatie pentru insotitor de la Casa Judeteana de Pensii Bihor.

Ma angajez, pe proprie raspundere, sa comunic in scris Serviciului Resurse
Umane-Salarizare din cadrul Directiei de Asistenta Sociala Oradea, in termen de 48
ore, orice modificare de natura sa influenteze realizarea obligatiilor fata de
persoana asistata (schimbarea gradului de handicap, schimbarea domiciliului,

schimbarea gradului la pensia de invaliditate, decesul bolnavului, etc).

Oradea
Data

Semnatura

Datele dumneavoastra personale sunt prelucrate de Directia de Asistenta Sociala Oradea, potrivit Regulamentului 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date (GDPR), in scopul indeplinirii atributjilor legale de protectie si asistenta sociala.

Datele pot fi dezvaluite unor terti in baza unui temei legal justificat. Va puteti exercita drepturile de acces, interventie si de opozitie in conditile Regulamentului 679/2016, printr-o
cerere scrisa, semnata si datata, depusa la sediul institutiei.

1 Tel. +40 259 441 677 Fax: +40 259 441 678 E-mail: contact@daso-oradea.ro Web: daso-oradea.ro



