DOAMNA DIRECTOR,

Subsemnatul , domiciliat Tn mun.

Buzau, str. nr. , bloc , etaj , apart. , telefon

, va rog sa binevoiti a aproba incadrarea mea ca asistent personal pentru

persoana cu handicap.

DATA:

SEMNATURA:

Doamnei Director a Directiei de Asistenta Sociala a Municipiului Buzau



