Anexa 1

CERERE DE EVALUARE

in vederea eliberarii atestatului de asistent maternal

Catre: Directia Generald de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Mehedinti

Subsemnatul(@), ....cccceeeeriiiiie e , legitimat(a) cu ....... ,
seria ......... nr. ...o........ , eliberat de.....coooviiiiiiiii la data
de L e cu domiciliul
MLt ettt e s beeaeeeas si locuind in fapt la adresa de
domiciliu/resedinta 1Tn localitatea ........ ..o ,
] 5 AU RSP URTRTR nr. ... , bl. ....... , SC. ..., €t... , ap. ..., sectorul/
judetul ......... ,telefon .vvveeeeiiiiiiiiin, , €-MALL .ooiiii , va adresez

rugdmintea de a dispune evaluarea 1n vederea eliberarii atestatului de asistent maternal.
Doresc sa devin asistent maternal din urmatoarele

Mentionez faptul ca am capacitatea de a ma ocupa de cresterea, ingrijirea si educarea:

O unui copil pentru care a fost stabilit plasamentul;

O unui copil pentru care a fost stabilit plasamentul in regim de urgenta;

0 a doi copii pentru care a fost stabilit plasamentul;

O a doi copii pentru care a fost stabilit plasamentul n regim de urgenta;

0 copilului cu dizabilitati;

0 unui grup de frati;

O temporard, pe perioada de respiro a unui alt asistent maternal, pentru copilul pentru care
a fost stabilitd o masura de protectie speciala;

O a unuia sau doi copii cu varsta cuprinsa intre ........ ) TR ani.
La adresa mentionata locuiesc cu urmatoarele persoane:
1. NUME ST PIEMUIMIC. ... .veevieeiiieiieeiiiesiieeieeteeeteeieesteebeesaseeseesnseeseesnseenseessseenseas varsta .......
(ani)
2. NUME ST PIEIIUIMIC. ......etieutieeitieiieeiteenieeeiteentteeateesateebeesseeeabeesaeeeabeesseesnseesaeeenneennns varsta .......
(ani)
3. INUME ST PIENUIMIC. .....vvieutieeieeiiieiieeteentteeteesteeeteenseesseesaessseeseessseeseessseenseessnes
varsta ........ (ani)
4. NUME ST PIETIUIMIC. ......eeieutieeirieiieeiteeteeeteesteeeteesateenbeesseesnbeesaeeeseessseeseesaeeeseennns varsta .......
(ani)
5. NUME S1 PIEMUIME. ....cueieuiianiieeiieeiienite et e ettt erttesate et esste e bt e sibe e bt e esteenbeesareenaeeeaee varsta .......

(ani)

B e

Imi exprim acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor cu caracter personal de catre directia generald de asistentd social si
protectia copilului (DGASPC), in scopul indeplinirii activitatilor specifice privind procedura de atestare a asistentului maternal, cu respectarea
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind Prelucrarea datelor cu caracter personal de catre toate entittile implicate in activitatea de prevenire a separarii copilului de
familie se realizeaza in conformitate cu protectia datelor), precum si cu dispozitiile nationale in domeniul protectiei datelor.

Atasez prezentei cereri urmatoarele documente:
a) curriculum vitae;
b) copie de pe cartea de identitate;

c) copie de pe cartea de identitate pentru persoanele cu care locuiesc;
d) copie de pe certificatul de nastere;



e) copie de pe certificatul de nastere pentru persoanele cu care locuiesc;

f) copie de pe certificatul de casatorie sau hotararea de divort/certificatul de divort, daca este
cazul;

g) copie de pe diploma de studii (se mentioneaza);

h) copie de pe titlul de proprietate sau orice alt document care sa ateste dreptul de folosinta a
locuintei;

i) certificat de cazier judiciar;

J) certificat de cazier judiciar pentru persoanele care au Implinit varsta de 14 ani cu care
locuiesc;

k) certificat de integritate comportamental;

1) certificate de integritate comportamentala pentru persoanele majore cu care locuiesc;
m) adeverintd de venit;

n) adeverintd medicald eliberatd de medicul de familie din care sa reiasa cd nu sufar de boli

transmisibile;

o) adeverintd medicald, pentru fiecare persoand majora cu care locuiesc, eliberatd de medicul

de familie din care sa reiasa ca nu sufera de boli transmisibile;

p) certificat medical eliberat de medicul specialist din care sa reiasd ca nu sufar de boli
psihice/nu sunt dependent de alcool, droguri sau alte substante psihotrope;

q) certificat medical, pentru fiecare persoand majora cu care locuiesc, eliberat de medicul
specialist,din care sa reiasa cd nu suferd de boli psihice/nu este dependenta de alcool, droguri
sau alte substante psihotrope;

r) declaratie pe propria raspundere din care rezultd ca nu ma aflu in una din situatiile

prevazute
de lege pentru care o persoana nu poate deveni asistent maternal;

s) recomandare/recomandari.

Data.....cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, Semnatura solicitant

Domnului Director Executiv al DGASPC Mehedinti



	în vederea eliberării atestatului de asistent maternal

