DIRECŢIA DE ASISTENŢĂ SOCIALĂ
TÂRGOVIŞTE
NR. ______________ / _____________

      

Doamna Director,


Subsemnatul(a) _______________________________________ cu domiciliul în _________________________________________________

____________________________________________________________

vă rog să dispuneţi efectuarea unei anchete sociale necesare întocmirii dosarului pentru angajarea mea în calitatea de asistent personal pentru persoană cu handicap.
Data, 





Semnătura,

Doamnei Director al Direcţiei de Asistenţă Socială Târgovişte

