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Aleea Ilișești nr. 4, Cod  440132

Cod fiscal: 16047824

E-mail: info@dassatumare.ro
Tel/fax: 0261-714195/0261-714196


COMPARTIMENT MONITORIZARE ASISTENŢI PERSONALI

Nr. _______data______________________
Către, 
                 SERVICIUL  RESURSE UMANE SALARIZARE
Subsemnatul/a _____________________________________________________, cu domiciliul în ___________________________________________________________, posesor al actului de identitate BI/CI seria ____ nr. _________, CNP _____________________, solicit prin prezenta cerere: 
□continuare/angajarea ca asistent personal al persoanei cu handicap grav ___________________________ conform art. 35 şi 36 din Legea nr. 448/2006, republicată      
□      încetarea contractului individual de muncă începând cu data de ____________, motivul: ____________________________________________________________            

Anexez în acest sens actele solicitate.
Satu Mare, _____________________ 
                                                                          Semnătura  _________________________ 


Telefon _________________
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