ACORD

Subsemnatul/a domiciliat/a
in ,
in calitate de parinte/rudid/cunostinta/ /fard legituri cu persoana cu
handicap grav declar cd sunt de
acord ca domnul/doamna , In
calitate de parinte/rudid/cunostinta/ /fard legaturi cu persoana cu

handicap sd se angajeze ca asistent personal pentru persoana cu handicap grav

Data Semnatura

ACORD PERSOANA CU HANDICAP GRAV

Subsemnatul/a cu domiciliul

in calitate de persoani cu handicap grav, declar cd sunt de acord ca domnul/doamna

S in calitate de

al persoanei cu handicap grav sd se angajeze ca asistent

personal pentru mine.

Data Semnatura



