Domnule primar,
      Subsemnata(ul)____________________________________________, domiciliată_______________________________________________________________________________________________________________________________ prin prezenta solicit a fi încadrată cu contract individual de muncă în funcția de asistent personal pentru  persoana cu handicap grav _________________________________________________________________.

     Persoana cu handicap grav________________________________________, se încadrează în gradul de handicap grav cu asistent personal conform certificatului de încadrare în grad de handicap Nr. ______________, eliberat de  Comisia_____________________________________, termen de valabilitate__________________________.
      Data  _____________________
      Semnătura

        …………………………

Domnului primar al comunei Gherăseni, județul Buzău
Datele dumneavoastră personale sunt prelucrate de către Primăria Comunei Gherăseni în scopul soluţionării cererii solicitate,  potrivit Regulamentului General privind Protecţia Datelor (RGPD). Datele dumneavoastră sunt stocate pe durata necesară îndeplinirii atribuţiilor, după care vor fi arhivate,  potrivit legislaţiei aplicabile. Datele pot fi dezvăluite unor  terţi, în baza unui temei legal justificat.


