Verificat identitatea si existenta
tuturor informatiilor necesare
pentru demararea procedurii

CERERE DE EVALUARE iN VEDEREA ELIBERARII
ATESTATULUI DE ASISTENT MATERNAL PROFESIONIST

Subsemnatul (a) , domiciliat in

localitatea , judetul la

adresa , telefon

Va solicit acordarea atestatului de asistent maternal profesionist.

Am luat la 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 necesard pentru obtinerea atestatului si voi colabora cu
specialistii responsabili de aceastd procedura.

In cazul obtinerii atestatului, ag dori si primesc in Ingrijire copii.
Prefer ca vérsta copiilor sa fie intre ani.

Sunt disponibil (&) pentru Ingrijirea unui copil cu nevoi speciale [] pa [] NU
Sunt disponibil (2) pentru colaborarea cu familia naturald sau adoptiva a copilului.
Sunt disponibil (&) pentru colaborarea cu SPSPC sau OPA.

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

Semnatura candidatului, Data,



CURRICULUM VITAE

1. DATE PERSONALE

Nume

Alte nume purtate anterior (ex.: Inainte de casatorie)

prenume

Locul si data nasterii

seria

Numele parintilor: Tata

Starea civila:

Religie: Practicatd

Copii:

, eliberat la data

de

Mama

Césdtorit (2) []

Necasatorit (2) [

Divortat (&) [] Vaduv (3) [

Nr.
crt.

Nume si prenume

Data nasterii

Scolarizare

2. Studii:

Ultima scoald absolvitd

in anul

cu specializarea

Alte scoli absolvite:

Cursuri de perfectionare, specializare:

in anul

1n anul

Tn anul

1n anul

Tn anul

, act de identitate



3. Experienta profesionala

Profesia de baza:

Situatia profesionald actuald: angajat (3)[]

Ultimul loc de munca

Unitatea
Adresa

Angajat pe postul
péna la data de

Persoane care pot da referinte

somer (3)[]

casnici [] pensionari[]

Alte locuri de munca

de la data de

functia

Nr.
crt.

Unitatea

Perioada

Postul ocupat

4. Alte abilitati

Tréasaturi de personalitate (enumerati citeva trasdturi care considerati ci vi caracterizeazi)

Modalitati de petrecere a timpului liber




DATE DESPRE FAMILIE

1. Membrii familiei care locuiesc la domiciliul meu:

Nr. Gradul de rudenie cu

-~ Nume / prenume salicitantil Data nasterii

Declar ci persoanele mentionate nu suferd de boli fizice sau psihice si prin comportamentul lor general
nu pun in pericol integritatea fizicd si psihicéd a copllulul pe care il vom Ingriji in cazul obtfinerii
atestatului de asistent maternal plOfE'blOIllSt

Observatii in legaturd cu acordul familiei de a primi un copil in plasament

2. Veniturile familiei

Venitul total lunar constituit din

STAREA DE SANATATE
Declar ci starea mea de sinitate este foarte buni [ | buni [ ] satisficitoare [] cinu sufir de nici o boald
cronicd transmisibild care ar face imposibild exercitarea profesiei de asistent maternal.

Anexez in sprijinul declaratiei mele documentele medicale doveditoare.
LOCUINTA

Locuinta in care voi primi copilul (copiii) in plasament sau incredintare este proprietate inchiriatd ]

in folosintd [_] si are urmatoarele caracteristici:

e [ocuintd la bloc[] casial[] , suprafata locuintei mp.

e Nr. de camere: ; dependinte

e Utilitati si dotari (completati DA sau NU);

® Apa curentd gaze iluminat incélzire vV radio

Copilul (copiii) plasat (i) va (vor) locui In: camera proprie [] incamera copiilor familiei ]

Alte conditii []
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