
Timp estmatv de compleare : maxim 10 minue

Motvul colecării informațiilor: angajare asisen personal

 

 

 

Act adițional la contractul de muncă 

 

 Subsemnatul/a ..............................................................................domiciliat/ă în localitatea
............................................................str. ....................................nr., jud. .................., declar pe
proprie răspundere că voi realiza integral planul de recuperare pentru adultul/minorul cu handicap. 

 

 

 

 

 

 

Data Semnătura 


