
Doamna Director,

Subsemnatul/a: ________________________________________________________
posesor al actului de identitate seria ____ nr. __________ domiciliat/ă în Iaşi la Adresa: __________________________________________________________________________E-mail: __________________________________________________________________________Telefon: __________________________________________________________________________
rog să îmi aprobaţi angajarea în funcţia de asistent personal pentru persoana

încadrată în grad de handicap _________________________________________________
Adresa: __________________________________________________________________________Telefon: __________________________________________________________________________
Anexez prezentei cereri dosarul cu actele solicitate.
Menţionez că am luat cunoştinţă de condiţiile angajării în funcția solicitată.
Cunoscând prevederile din Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogarea Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor), în ceea ce priveşte consimţământul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal, declar următoarele:
Îmi exprim consimţământul □

Nu îmi exprim consimţământul □

cu privire la prelucrarea și transmiterea informațiilor și documentelor, inclusiv date cu caracter personal, necesare îndeplinirii atribuțiilor calității de angajator al Direcției de Asistență Socială Iași.

Îmi exprim consimţământul □

Nu îmi exprim consimţământul □

ca Direcția de Asistență Socială Iași să solicite organelor abilitate, în condiţiile legii, extrasul de pe cazierul judiciar cu scopul angajării, 
cunoscând că pot reveni oricând asupra consimţământului acordat prin prezentul formular.

Îmi exprim consimţământul □

Nu îmi exprim consimţământul □

ca Direcția de Asistență Socială Iași să solicite Direcției Generale de Asistență Socială și Protecția Copilului Iași, în condiţiile legii, certificatul de încadrare în grad de handicap a persoanei aflate în îngrijirea mea, cunoscând că pot reveni oricând asupra consimţământului acordat prin prezentul formular.

Declar pe propria răspundere, cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, că datele furnizate în acest formular sunt adevărate.
             Data,                                                                              Semnatura,
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