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Domnule Presedinte 

 

 

 

 Subsemnatul/subsemnata_____________________________________

_______,                 domiciliat(a) in 

__________________________________________________, asistent maternal 

profesionist in cadrul D.G.A.S.P.C. Buzau, posesor al atestatului nr. 

______/__________, va solicit reatestarea ca asistent maternal profesionist.  

 In cazul reatestarii sunt disponibila pentru: 

 -ingrijirea unui numar _________copil (ii); 

 -copil(ii) cu varsta cuprinsa intre_________ 

               -ingrijirea de copii cu nevoi speciale: Da; Nu 

 - sexul: M; F 

 

 

 

 

 

 

Data:                                                                              Semnatura 

 

 

 

 

 

 

 

 


