CERERE DE EVALUARE ÎN VEDEREA ELIBERĂRII ATESTATULUI DE ASISTENT  PERSONAL PROFESIONIST
Domnule  Director,

Subsemnatul(a) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------, 
domiciliat(ă) în………………………………………………………………………………………………,
str…………………,…………nr……,bl……,sc…...et……ap…telefon…………….,vă solicit evaluarea în vederea eliberării atestatului de asistent personal profesionist.  
Am luat cunostinţă de condiţiile necesare pentru a practica această profesiune, de îndatoririle şi drepturile profesionale, de responsabilitatea pe care o implică.

Doresc  să devin asistent personal profesionist din următoarele motive:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Sunt de acord cu întreaga procedură de evaluare necesară pentru obţinerea atestatului şi voi colabora cu specialiştii responsabili de această procedură.

În cazul obţinerii atestatului, aş dori să primesc în îngrijire un număr de ……..adulţi cu handicap grav sau  accentuat.  
Sunt disponibil(ă) pentru îngrijirea  unui adult cu handicap grav sau accentuat infectat HIV sau bolnav SIDA.

                          DA ;                                                                                NU .

Declar pe propria răspundere că informaţiile cuprinse în prezentul formular sunt adevărate şi anexez toate documentele solicitate de lege.

Anexez la prezenta cerere următoarele documente:
 Actele de stare civilă ;

Dovada absolvirii învățământului gimnazial corespunzător prevederilor legale în vigoare la data absolvirii studiilor ; 

O scurtă prezentare a sa, precum și a persoanelor cu care locuiește, menționând numele și prenumele, data nașterii acestora și gradul de rudenie/tipul de relație cu solicitantul, precum și acordul din partea fiecărei persoane adulte cu care locuiește pentru activitatea pe care urmează să o desfășoare ;
Adeverințe medicale privind starea de sănătate, eliberate de medicul de familie, atât pentru solicitant, cât și pentru persoanele cu care locuiește ;

 Titlul de proprietate/coproprietate sau de pe contractul de închiriere sau comodat al locuinței, pe o durată de minumim 3 ani, cu o cameră separată pentru persoana/persoanele care urmează a fi îngrijită/îngrijite ;

Declarație pe propia răspundere, în formă autentică, a coproprietarului/coproprietarilor sau a proprietarului, în cazul închirierii sau al comodatului, privind acordul ca solicitantul să desfășoare activitatea de asistent personal profesionist ;
Certificatul de calificare sau de pe certificatul de competențe profesionale ca asistent personal profesionist.  
DATA :                                                                                             SEMNĂTURA SOLICITANTULUI :

Domnului Director al DGASPC VRANCEA

Durata medie de completare a formularului: 7 minute.
