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CERERE DE ELIBERARE A ATESTATULUI DE

  ASISTENT MATERNAL PROFESIONIST

 

Subsemnatul(a)……..........…………………………................................................., domiciliat(ã) în ...................……………………...................................................................

..............................................................................................................................................., 
vã solicit eliberarea atestatului de asistent maternal profesionist.

Semnãtura solicitantului 




                      Data
“In conditiile prevederilor Legii nr.677/2001, prin prezenta imi exprim in mod expres si neechivoc consimtamantul D.G.A.S.P.C. Sector 3 sa prelucreze datele cu caracter personal furnizate numai in scopul solicitarii formulate”
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Verificat identitatea solicitantului si existenta tuturor 

informatiilor     necesare pentru demararea procedurii. 

Asistent social..............................................................

 
CERERE DE EVALUARE ÎN VEDEREA ELIBERÃRII ATESTATULUI DE ASISTENT MATERNAL PROFESIONIST

 
Subsemnatul(a)................…………………………............................................, domiciliat(ã) în...............................……………………..................................................

.........................................................................................,telefon...................................., vã solicit acordarea atestatului de asistent maternal profesionist.

Am luat cunostinţã de condiţiile necesare pentru a practica aceastã profesiune, de îndatoririle şi drepturile profesionale, de responsabilitatea pe care o implicã.

Doresc sã devin asistent maternal profesionist din urmãtoarele motive:……………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………….......................................................
Sunt de acord cu întreaga procedurã de evaluare necesarã pentru obţinerea atestatului şi voi colabora cu specialiştii responsabili de aceastã procedurã.

În cazul obţinerii atestatului, aş dori sã primesc în îngrijire..............copii. Prefer ca vârsta copiilor sã fie între...................ani.

Sunt disponibil(ã) pentru îngrijirea unui copil cu nevoi speciale:  DA NU

Sunt disponibil(ã) pentru colaborarea cu familia naturalã/ adoptivã a copilului.

Sunt disponibil(ã) pentru colaborarea cu SPPC/ OPA.

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

Semnãtura candidatului 




Data

“In conditiile prevederilor Legii nr.677/2001, prin prezenta imi exprim in mod expres si neechivoc consimtamantul D.G.A.S.P.C. Sector 3 sa prelucreze datele cu caracter personal furnizate numai in scopul solicitarii formulate”
CURRICULUM VITAE

1. Date personale

Numele ………………………........................................................................................  

Prenumele ……………………........................................................................................

Alte nume purtate anterior (ex.:înainte de cãsãtorie)............... ………………………...

Locul şi data naşterii ………………………....................................................................

Act de identitate B.I./C.I. seria..........,nr.......................,eliberat la data de ……………. 
de către..........................................................................……………...............................

Numele pãrinţilor: tata:...............................................; mama ..………….....................;

Starea civilã:  cãsãtorit(ã)/  necãsãtorit(ã)/  divorţat(ã)/  vãduv(ã)

Religie: practicatã ………….......................... formalã ...............................……………

Copii: - .............................................................................................................................

(Numele şi prenumele, Data naşterii, Şcolarizare)


- ............................................................................................................................

- ............................................................................................................................

- ............................................................................................................................
2. Studii

Ultima scoalã absolvitã  în anul ............ cu specializarea .........................................…..

 Alte şcoli absolvite:

· ......................................................................................................... în anul .....….... 

· ..........................................................................................................în anul ……….

Cursuri de perfecţionare, specializare: 

· ..........................................................................................................în anul..............

· ..........................................................................................................în anul..............

· ..........................................................................................................în anul..............

3. Experienţa profesionalã

Profesia de bazã ...............................................................................................................

Situaţia profesionalã actualã: ngajat(ã)/ şomer(ã)/ casnic(ã)/ pensionar(ã)

Ultimul loc de muncã

Unitatea............................................................................................................................ 
Telefon …………........................ Adresa........................................................................

Angajat(ă) pe postul..................................de la data de........................pânã la................

Persoane care pot da referinţe: 

- .........................................................................., funcţia................................................,

- .........................................................................., funcţia................................................,

Alte locuri de muncã:

Unitatea …………………............................................................................................... 

Perioada …………………............... Postul ocupat ………………................................

4. Alte abilitãţi

Trãsãturi de personalitate (enumeraţi câteva trãsãturi care consideraţi cã vã caracterizeazã): ……………............................................................................................

Alte abilitãţi (în afara profesiei de bazã, enumeraţi ce ştiţi şi ce vã place sã faceţi): ………………………......................................................................................................

Modalitãţi de petrecere a timpului liber: …………………………….............................

5. Date despre familie

Membrii familiei care locuiesc la domiciliul meu:

- .......................................................................................................................................,

(Numele şi prenumele; Gradul de rudenie; Data naşterii)

- .......................................................................................................................................,

- .......................................................................................................................................,

- .......................................................................................................................................,

- .......................................................................................................................................,

Observaţii în legãturã cu acordul familiei de a primi un copil în plasament: 

………………………………………………………………………………..................

Veniturile familiei:

Venitul total lunar …………………........... , constituit din:............................................

.........................................................................................................................................; 

6. Starea de sãnãtate

Starea mea de sãnãtate este:  foarte bunã/  bunã/  satisfãcãtoare; 

Sufãr/ Nu sufãr de nici o boalã cronicã transmisibilã care ar face incompatibilã exercitarea profesiei de asistent maternal profesionist.

Anexez documentele medicale doveditoare.

7. Locuinţa

Locuinţa în care voi primi copilul (copiii) în plasament sau încredinţare este:

             proprietate/    închiriatã/   în folosinţã gratuitã    şi 

are urmãtoarele caracteristici:

- locuinţã la:   bloc/   casã;

- suprafaţa locuinţei............ m2;

- nr. de camere:........................; 

- dependinţe:....................................................................................................................; 

- utilitãţi şi dotãri: apã curentã, gaze, iluminat, încãlzire, TV, radio;

Copilul/copiii  plasat/plasati va/vor locui:

 în camerã proprie , în camera copiilor din familie, alte condiţii.....
“In conditiile prevederilor Legii nr.677/2001, prin prezenta imi exprim in mod expres si neechivoc consimtamantul D.G.A.S.P.C. Sector 3 sa prelucreze datele cu caracter personal furnizate numai in scopul solicitarii formulate”
DECLARATIE


Subsemnatul  ……..........................................................................................., domiciliat in: .................................................................................................., nascut la data de:.............................., in................................................................., declar ca sunt de acord ca sotia mea ...........................................sa desfasoare activitatea de asistent maternal si in acest sens declar ca sunt de acord sa primesc in domiciliul comun.......... copii.

Data








Semnatura

“In conditiile prevederilor Legii nr.677/2001, prin prezenta imi exprim in mod expres si neechivoc consimtamantul D.G.A.S.P.C. Sector 3 sa prelucreze datele cu caracter personal furnizate numai in scopul solicitarii formulate”
DECLARATIE


Subsemnata/ul…….........................................................................................., domiciliat/a in: .................................................................................................., nascut/a la data de:.............................., in................................................................., declar ca sunt de acord ca sotul/sotia mea ...........................................sa desfasoare activitatea de asistent maternal si in acest sens declar ca sunt de acord sa primesc in domiciliul comun.......... copii.

Data








Semnatura

“In conditiile prevederilor Legii nr.677/2001, prin prezenta imi exprim in mod expres si neechivoc consimtamantul D.G.A.S.P.C. Sector 3 sa prelucreze datele cu caracter personal furnizate numai in scopul solicitarii formulate”
DECLARATIE


Subsemnatul(a)……………………………..............................................................., domiciliat(a) in…………………………………………………................................................
……………………………......, identificat(a) cu B.I./C.I. seria……, nr………...........………, 

declar ca locuiesc la adresa sus-mentionata singur(a)/impreuna cu:

 - ..............................................................…………………………………….........………….

(grad de rudenie, nume si prenume, data nasterii)

- ..............................................................……………..........………………………………….
- ..............................................................…………………………………..........…………….
- ..............................................................……………………………………..........………….

- ..............................................................…………………………………………..........…….

Data 







Semnatura

“In conditiile prevederilor Legii nr.677/2001, prin prezenta imi exprim in mod expres si neechivoc consimtamantul D.G.A.S.P.C. Sector 3 sa prelucreze datele cu caracter personal furnizate numai in scopul solicitarii formulate”
DECLARATIE


Subsemnatul(a)……………………………..............................................................., domiciliat(a) in ....................................................................................................................
........................................................., identificat(a) cu B.I./C.I. seria ……, nr...................., 

declar pe propria raspundere ca nu am fost decazut(a) din drepturile parintesti si nu 
am copii declarati judecatoreste abandonati.

Data 







Semnatura

“In conditiile prevederilor Legii nr.677/2001, prin prezenta imi exprim in mod expres si neechivoc consimtamantul D.G.A.S.P.C. Sector 3 sa prelucreze datele cu caracter personal furnizate numai in scopul solicitarii formulate”






























