Cerere

                                                                                NR……../………..
Subsemnatul(a)……………………………………………………………...
domiciliat(a) în ……………………...str……………………………………

nr. …….., bl. ……., sc. ……. et. ……., ap. ………judeţ…………………..
act de identitate ….., seria…..., nr. ……...., CNP……………………………
vă rog să-mi aprobaţi eliberarea unui certificat de orientare profesională.

Data:
Semnatura

Nr. telefon : 
Anexez la prezenta cerere urmatoarele documente:

· act de identitate

· certificat de încadrare in grad de handicap

· ultima diplomă de studii 
· adeverinta de la administraţia finanţelor publice-pentru cei care nu realizează venituri- în original
· adeverinţă de salariat şi/ sau de elev/student ( dupa caz) – in original

· decizie de pensionare invaliditate ( cu specificarea datei de revizuire) şi ultimul talon de pensie pentru pensionarii de invaliditate gradul III 
· scrisoare, referat sau certificate medical de la medicul specialist cu specificarea diagnosticului , a stadiului bolii şi a stării prezente şi – după caz – data debutului bolii- în original
· aviz pentru a desfăşura activităţi prefesionale – eliberat de medicul specialist în medicina muncii – în original

                            Domnului Director al DGASPC VRANCEA
Durata medie de completare a formularului: 5 minute
