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CONSILIUL JUDEŢEAN BOTOŞANI
DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI
Operator de date cu caracter personal 5721
str. Maxim Gorki nr. 4                                                		                                                   Telefon: 0231-537993                                                                                                                                                                 
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	SERVICIUL PENTRU PROTECŢIA COPILULUI AFLAT ÎN DIFICULTATE   ŞI MANAGEMENTUL DE CAZ 
 BIROUL  ASISTENŢĂ MATERNALĂ





CERERE  PENTRU ELIBERAREA
ATESTATULUI DE ASISTENT MATERNAL PROFESIONIST

Subsemnatul ………………………..………………………………………………………………...….

cu domiciliul în sat …………………………………, comuna ................................................. 

str........................................................................, nr........., sc. ........, et. ......., ap. .......... 

judeţul ……...…......................................, solicit eliberarea atestatului de asistent maternal profesionist pentru ……… copii, cu vârsta  ……, de sex ............., cu/fără disponibilitate de a primi în plasament copii cu nevoi speciale.



Data:										Semnătura:                
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