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ACORD



	Subsemnatul/a______________________________________________cu domiciliul in comuna Leu, sat ____________________, nr. _______, judet Dolj, in calitate de reprezentant legal al ________________________________ persoana cu handicap grav cu asistent personal conform Certificatului de incadrare in grad de handicap nr._________/______________, declar ca sunt de acord cu angajarea d-nei/d-lui______________________________________ cu domiciliul in ___________________________________________________, in functia de asistent personal pentru a acorda ingrijirea necesara persoanei cu handicap_______________________________________________________. 
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