Timp de completare: 15 minute
   Motivul colectării informației: Angajare în funcția de Asistent Personal
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CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI SIBIU
DIRECŢIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ SIBIU
B-dul Victoriei 1-3, Sibiu 550024, România
tel. 0040-0269-208930, fax. 0040-0269-224756, e-mail: protsoc@sibiu.ro, 
 https://asistentasociala.sibiu.ro,  www.sibiu.ro
Facebook: Sibiu – Pagina Oficiala a Orașului, Sibiu City App

Rezoluție Director executiv,
Serviciul Resurse umane, 
comunicare și relații cu publicul,

C ă t r e,
				Direcția de Asistență Socială Sibiu

	Subsemnatul(a) __________________________________ domiciliat(ă) în Sibiu, str.______________________, nr.______, ap._______, telefon ______________,vă rog să aprobați angajarea mea în funcția de asistent personal pentru persoana cu handicap grav ________________________________________, cu domiciliul în Sibiu, str.________________________, nr.______, ap._______, telefon ______________, conform opțiunii persoanei cu handicap/reprezentantului legal.	

Anexez următoarele:
ACTE ALE PERSOANEI CARE SE ANGAJEAZĂ: *
1. CERERE DE ANGAJARE  
2. DECLARAŢIE privind respectarea obligațiilor prevăzute de art.38 din Legea nr.448/2006              
3. CURRICULUM VITAE 
4. ACT DE IDENTITATE - (ORIGINALUL).
5. CERTIFICAT DE CĂSĂTORIE - (ORIGINALUL) sau SENTINŢĂ DIVORŢ (ORIGINALUL) - (dacă e cazul) sau CERTIFICAT DE DECES al soțului/soției (ORIGINALUL) - dacă e cazul.
6. ADEVERINŢĂ MEDICALĂ - semnată şi parafată de medicul de familie care să ateste starea de sănătate corespunzătoare pentru angajare;
7. CAZIER JUDICIAR
8. CERTIFICAT/ADEVERINȚĂ DE INTEGRITATE COMPORTAMENTALĂ
9. COPIE DUPĂ DIPLOMA DE STUDII (angajatul trebuie să aibă cel puţin cursurile învățământului general obligatoriu cu excepția rudelor şi afinilor până la gradul al IV- lea inclusiv şi a soțului sau soţiei) (ORIGINALUL)
10. CARNETUL DE MUNCĂ (ORIGINAL) – dacă este cazul
11. ADEVERINTĂ-MODEL TIP CARE ATESTĂ VECHIMEA ÎN MUNCĂ după 01.01.2011 (ORIGINALUL) – dacă este cazul
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ACTE ALE PERSOANEI CU HANDICAP GRAV: *
1. CERTIFICAT DE HANDICAP (ORIGINALUL) + anexe
2. ACT DE IDENTITATE sau CERTIFICAT DE NAŞTERE (ORIGINALUL).
3. Dacă bolnavul este minor, CARTEA DE IDENTITATE A UNUIA  DINTRE PĂRINŢI.
4. DECIZIE DE PENSIE (ORIGINALUL) + CUPON PENSIE sau acte doveditoare alte venituri– dacă este cazul
5.SENTINŢA CIVILĂ DE PUNERE SUB INTERDICŢIE (ORIGINALUL) – dacă este cazul
6. DISPOZIȚIA PRIMARULUI/SENTINȚĂ JUDECĂTOREASCĂ DE NUMIRE TUTORE/CURATOR (ORIGINALUL) – dacă este cazul
7. B.I/C.I. TUTORE/CURATOR (ORIGINALUL) – dacă este cazul
8. ACORDUL  SCRIS AL PERSOANEI CU HANDICAP GRAV/TUTORELUI/CURATOR/PARINTELUI PENTRU ANGAJAREA PERSOANEI CARE SOLICITĂ ÎNCADRAREA ÎN FUNCŢIA DE ASISTENT PERSONAL
* La solicitările de angajare asistent personal depuse on-line se vor atașa documentele în ORIGINAL scanate

Acord privind datele cu caracter personal:

 Sunt de acord cu transmiterea informațiilor și documentelor, inclusiv date cu caracter personal necesare angajării, conform legii.
 Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor cu caracter personal în scopuri statistice și de cercetare.
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