Nr. de înregistrare:____________/________________                                    Se aprobă/Nu se aprobă:












DIRECTOR EXECUTIV,












       Dreptate Radu Ioan



C ă t r e,




Conducerea Direcției de Asistență Socială 
Subsemnat/ul/a____________________________________________________________având

CNP: __________________________, domiciliat/în________________________________________;

prin prezenta solicit angajarea în funcția de asistent personal pentru persoana cu handicap grav _______________________________________________________, având domiciliul/reședința în  municipiul Bistrita,______________________________________________________________, încadrată conform Certificatului nr.__________din data de_________________; menționez faptul că persoana cu handicap grav/reprezentantul legal/membru al familiei  dl/dna___________________ __________________________________și-a exprimat acordul cu privire la angajarea mea pe funcția de asistent personal; de asemenea, declar că nu sunt angajat la un alt angajator/programul de lucru de la angajatorul actual nu se suprapune cu programul DAS Bistrita.

Grad de rudenie: ______________; alte mențiuni:____________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Cunosc faptul că, neprezentarea în termenul legal de maximum 30 de zile de la data depunerii/înregistrării cererii a documentelor necesare pentru întocmirea dosarului în vederea angajării, atrage după sine clasarea/respingerea acesteia, după caz.
Acord privind datele cu caracter personal: Sunt de acord cu transmiterea informațiilor și documentelor, inclusiv date cu caracter personal, necesare în vederea soluționării cererii de către persoanele abilitate, inclusiv în format electronic, în conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date. Sunt de acord cu prelucrarea ulterioară a datelor cu caracter personal în scopuri statistice și de cercetare.
Bistrita
Data:_______________







Semnătura:

TEL:________________________
EMAIL:_____________________
