


CĂTRE,





   CONSILIUL LOCAL AL





   MUNICIPIULUI CLUJ-NAPOCA

                                              ( BIROUL RESURSE UMANE )


Subsemnatul(a) ………………………………………………., domiciliat(a) în 

Cluj-Napoca, str. ……………………………… nr……, bl…., ap……, în calitate de 

asistent personal al persoanei cu handicap …………………………………………… 

solicit continuarea activităţii în urma prelungirii certificatului de handicap.


Anexez certificatul de handicap nr. ………… din data de …………………

