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JUDEŢUL DOLJ






Angajament




Subsemnatul/a___________________________________________, cu domiciliul in _____________________________, judetul Dolj, prin prezenta imi asum raspunderea de a realiza integral Planul de recuperare pentru copilul/ adultul cu handicap grav cu asistent personal___________________________________ pentru care urmeaza a fi angajat/a.







Data							Semnatura
