NR. _____/_____________
DOMNULE DIRECTOR,

Subsemnatul(a) _____________________________, domiciliat(ă) în _______________, str._________________, nr.____, bl.______, ap.___, judeţul Teleorman, telefon______________, posesor(oare) al/a C.I./B.I. seria _____ nr. __________, eliberat de ________________________ la data de ________, CNP_______________________, vă rog să îmi aprobați angajarea ca asistent personal pentru persoana cu handicap grav___________________________________,cu domiciliul în Alexandria, str.______________________, nr._____, bl.____,  ap.____, județ Teleorman, conform certificatului nr ________/___________ emis de Comisia de Evaluare a Persoanelor  cu Handicap  pentru Adulți/ Comisia pentru Protecţia Copilului Teleorman .
Data __________                                   


     Semnătura                                             

Datele dumneavoastră personale sunt prelucrate de Direcția de Asistență Socială Alexandria, potrivit Regulamentului 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date (GDPR) în scopul îndeplinirii atribuţiilor legale de protecţie şi asistenţă socială. Datele pot fi dezvăluite unor terți în baza unui temei legal justificat. Vă puteți exercita dreptul de acces, intervenție și de opoziție în condițiile Regulamentului 679/2016, printr-o cerere scrisă, semnată şi datată, depusă la sediul instituţiei.

DOCUMENTE NECESARE PENTRU ANGAJAREA ÎN CALITATE DE ASISTENT PERSONAL pentru persoana cu handicap grav
· Cerere privind angajarea;

· Buletinul de indentitate/ Cartea de identitate  a persoanei care solicită angajarea - copie;

· Documente privind starea civilă- copie ;
· Carnetul de muncă sau, după caz adeverințe care să ateste vechimea în muncă- copie ;

· Documente care să ateste studiile dobândite - copie;

· Curriculum vitae;

· Cazier judiciar și certificat de integritate comportamentală;
· Actul de examinare medicală emis de o instituție sanitară competentă, potrivit legii (Medicina muncii);

· Adeverință de la oficiul de șomaj, după caz;

· Buletinul de identitate/cartea de identitate/certificatul de naștere al persoanei cu handicap grav, (în cazul copilului cu handicap grav care nu a împlinit vârsta de 14 ani) - copie; 
· Certificatul de încadrare într-un grad de handicap grav - cu asistent personal- copie;
· Acordul emis de Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului – Teleorman, eliberat pe baza cererii adresată în scris, prin care beneficiarul optează pentru asistent personal;
· Cupon de pensie al persoanei cu handicap, după caz- copie ;

· Acordul persoanei cu handicap sau după caz, al reprezentantului legal al acesteia ori al familiei, exprimat în scris, în vederea angajării;
· Angajament - declarație pe propria răspundere că va respecta obligațiile prevăzute la art. 38 din Legea nr. 448/2006, republicată;
· Minuta de informare;
· Declarație angajament;
· Codul IBAN al persoanei care solicită angajarea;
· Fișă de aptitudine emisă de cabinet de medicina muncii, care să ateste starea de sănătate corespunzătoare ocupării funcției solicitate și care confirmă că solicitantul nu suferă de boli psihice sau cronice și este apt de muncă – cu adresă de înaintare/trimitere de către Direcția de Asistență Socială Alexandria;

· Examen psihologic (Aviz psihologic pentru angajare) – cu adresă de înaintare/trimitere de către Direcția de Asistență Socială Alexandria;
· Persoanele pensionate anticipat nu pot cumula salariul de asistent personal.
NOTĂ: Documentele solicitate în copii, vor fi prezentate și în original, în vederea verificării și certificării acestora cu conformitatea.
ANGAJAMENT

Subsemnatul(a)_____________________________________ domiciliat(a) in Alexandria, str. ___________________________, nr. _____, bl. _____, sc. ___, ap. ____, jud. Teleorman, prin prezentul angajament, ca act aditional la contractul individual de munca nr._________/__________ incheiat cu D.A.S. Alexandria, ma angajez sa realizez integral planul de recuperare pentru copilul cu handicap grav/ planul individual de reabilitare si integrare sociala a persoanei adulte cu hrandicap grav, anexa la certificatul de incadrare in grad de handicap nr. _______/____________ privind pe minorul/adultul ____________________________________.


Angajamentul este semnat in temeiul prevederilot art. 38 lit. b din Legea nr. 448/2006, actualizata, privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap si alte art. 25 alin. 3 din Hotararea nr. 268/2007, actualizata, pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap.

Data __________________ 





Semnatura ___________________
D.G.A.S.P.C.


BIHOR








