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DOAMNA PRESEDINTE, 

 

Subsemnatul(a)_______________________________________________________, 

domiciliat(a) in ________________________, str._________________________________, 

nr. ______, bl. _______, sc. ______, et_________,  ap. _______, judet/sector 

_______________________________,tel.________________________________________, 

e-mail___________________________________________________________________, 

act de identitate ________________, seria__________, nr. _____________________, 

eliberat de ______________________________________, la data de __________________, 

C.N.P. ______________________________,  

In temeiul art. 8 din Legea nr. 466/2004 privind statutul asistentului social, va rog sa-mi 

aprobati cererea de inscriere in Colegiul National al Asistentilor Sociali si de inregistrare in 

Registrul National al Asistentilor Sociali, partea I, precum si eliberarea avizului de exercitare a 

profesiei de asistent social, potrivit experientei profesionale dovedite si competentelor 

specifice dobandite, in conditiile Legii nr. 466/2004, a Regulamentului de organizare si 

functionare a Colegiului National al Asistentilor Sociali si a celorlalte acte adoptate in aplicarea 

unitara si detalierea dispozitiilor legale. 

Prin prezenta ma angajez sa respect intocmai  dispozitiile Legii nr. 466/2004, ale 

Regumentului de organizare si functionare a Colegiului National al Asistentilor Sociali si a 

celorlalte acte adoptate in aplicarea unitara si detalierea dispozitiilor legale si sa achit la 

termen taxele si cotizatiile stabilite de catre Colegiul National al Asistentilor Sociali. 
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Totodata, in conformitate cu dispozitiile Legii nr. 190/2018, imi exprim consimtamantul, in mod 

expres şi neechivoc, pentru prelucrarea datelor mele cu caracter personal in vederea eliberarii 

avizului de exercitare a profesiei de asistent social, pentru inregistrare, precum si pentru orice  

altă prelucrare ulterioară a acestora. 

 

 

 

 

Data: ____________________              Semnatura: _________________________ 
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