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Subsemnatul/a ______________________________, cu domiciliul in comuna Prundu Bârgăului, str. ______________________, nr. ______, bl.____, sc. ___, et. ___, ap.___, in calitate de persoana cu handicap, conform Certificatului de incadrare in grad de handicap nr._______/_______________, declar ca sunt de acord cu angajarea dnei / dlui______________________________________ cu domiciliul in loc.____________ str._______________________________, nr. ____ bl.____, sc. ___, et. ___, ap.___, jud._____________, in functia de asistent personal, pentru a-mi acorda ingrijirea necesara. 
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Subsemnatul/a _____________________________, cu domiciliul in loc. Sinaia, str. ____________________________, nr. ______, bl.____, sc. ___, et. ___, ap.______, in calitate de reprezentant legal al _____________________________ persoana cu handicap, conform Certificatului de incadrare in grad de handicap nr.______/____________ declar ca sunt de acord cu angajarea dnei/ dlui________________________________, cu domiciliul in loc._______________, str._______________________________, nr.____ bl.____, sc. ___, et. ___, ap.___ , in functia de asistent personal, pentru a-i acorda ingrijirea necesara _______________________________ . 
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