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UNIUNEA EUROPEANA



                                         

FONDUL SOCIAL EUROPEAN

Programul Operaţional Capital Uman 2014-2020 

Axa prioritară 4  Incluziunea sociala si combaterea saraciei

Proiect TEAM-UP: Progres în calitatea îngrijirii alternative a copiilor

Cod proiect POCU/480/4/19/127169
FORMULAR DE SOLICITARE 
IN VEDEREA EVALUARII CA POTENTIAL ASISTENT MATERNAL PROFESIONIST

Subsemnatul/a ________________________________________ domiciliat in localitatea  ____________________, judetul Bacau la adresa _____________________________________, telefon___________________, va solicit evaluarea ca potential asistent maternal profesionist.


Doresc sa devin asistent maternal profesionist din urmatoarele motive:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

As dori sa primesc in plasament un numar _______copii cu varsta intre_____si _____ani.

Sunt disponibil/a pentru ingrijirea unui copil cu nevoi speciale DA____NU____.

Sunt disponibil/a pentru ingrijirea unui copil  infectat HIV sau bolnav SIDA DA____NU____.

Sunt disponibil/a  pentru colaborarea în cadrul proiectului TEAM-UP
            DATA,






SEMNATURA,

___________________

              
________________________________
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