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SERVICIUL EVALUARE COMPLEXA PENTRU ADULTI
Gl Lo,

CERERE-TIP

de evaluare Tn vederea atestarii ca asistent personal profesionist

Subsemnatul(a) (LIEUIArUT dOSAIUIUT.......ccveieeiecee e rae e
TRIETON. ..o e-Maili i
domiciliat(d) in Bucuresti, Sector 4, avand datele de identificare conform actului de identitate aneXat,

solicit evaluarea indeplinirii conditiilor necesare in vederea atestarii ca asistent personal profesionist.

Data Semnatura

Anexez la prezenta cerere:

1. documente care sa ateste identitatea (copie CI/BI valabil, cu adresa pe raza Sectorului 4);

2. copii de pe actele de stare civila;

3. copie de pe dovada absolvirii Invatdmantului general obligatoriu;

4. copie de pe certificatul de calificare ca asistent personal profesionist.

5. o scurtd prezentare a mea, precum si a persoanelor cu care locuiesc, mentionand numele si prenumele, data
nasterii acestora si gradul de rudenie/tipul de relatie cu solicitantul, motivatia pentru care doreste sa devina asistent
personal profesionist.

6. acordul din partea fiecarei persoane adulte cu care locuieste solicitantul referitor la desfasurarea activitatii de
asistent personal profesionist.

7. adeverinte medicale privind starea de sanatate, eliberate de medicul de familie, atat pentru solicitant, cat si
pentru persoanele cu care locuieste.

8. copie de pe titlul de proprietate/coproprietate sau de pe contractul de inchiriere sau comodat al locuintei din
care sa rezulte posibilitatea de a asigura o camera separata pentru persoana care urmeaza a fi Ingrijita.
*documentele de la punctele 1, 2, 3 si 4 se prezentd si in original pentru a viza ”conform cu originalul”

Nr. de persoane adulte cu handicap pentru care consider ca pot asigura simultan conditii optime
am disponibilitatea de a Tngriji persoane adulte cu handicap infectate HIV sau bolnave SIDA.

Am atasat prezentei Acordul de prelucrare a datelor cu caracter personal (RE nr. 679/2016) — vezi verso!
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