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CONSILIUL JUDEŢEAN DÂMBOVIŢA
 DIRECŢIA GENERALĂ DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI          Asistență socială copii: Târgovişte, str. I.C.Visarion, nr.8, cod 130011; 
Tel: 0245-217686, 614615, 617042; Fax: 0245-614623  
Asistență socială adulți: Târgoviște, str. Mr.Brezişeanu, nr. 25, cod 130035; Tel: 0245-611915
e-mail: dgaspcdb@yahoo.com; dgaspcdb@gmail.com; website: www.dgaspcdb.ro
operator de date cu caracter personal nr. 8980


 




CERERE SOLICITANT 

Subsemnata/ul________________________________________, cu domiciliul în localitatea_________________________, str._______________________nr. ___, bl. ___, sc. ___, et. _,ap. ____, judeţul DÂMBOVIŢA, telefon _________________, vă rog să aprobaţi cererea prin care solicit să devin PF/AMP.    
SITUAŢIA FAMILIALĂ (notă: în tabel se notează toate persoanele ce locuiesc permanent la domiciliul respectiv)
	Nr. crt.
	Numele şi prenumele
	Data naşterii
	Starea civilă
	Gradul de rudenie
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NIVEL DE INSTRUIRE:______________________________________________________________
PROFESIA: _________________________________________________________________________
ACTUALUL LOC DE MUNCĂ:_________________________________________________________
DESCRIEREA LOCUINŢEI (condiţii de locuit )
· Număr camere:
· Locuinţa este:
 Proprietate personală		 Închiriată de la stat
 Cu chirie				 În folosinţă
			 Bloc
			 Casă
· Tipul de încălzire
 Gaze			 Sobă lemne	
 Centrală			 Alte variante
· Tipul de iluminare
 Electrică 				 Alte variante
· Alimentarea cu apă
 Curentă				 Fântână în curte
 Fântână publică			 Alte variante
· Canalizare
 Existentă 				 Neexistentă
· Aparate electrocasnice existente
 Maşină de spălat	 Frigider	           Congelator/Combină frigorifică
 Aspirator		 Fier de călcat         	
elevizor                       Automobil              Telefon
Altele. Care ? ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
		Motivaţiile de a deveni asistent maternal profesionist (INCLUSIV DISPONIBILITATEA DE A LUA în PLASAMENT 2 COPII, CU SAU FĂRĂ DIZABILITĂŢI, INDIFERENT DE ETNIE, VÂRSTĂ) :______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
      Data, _______________                                               Semnatura, ______________________
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