Primaria Gilau



                                   

                                            A N G A J A M E N T





Subsemnatul/a_____________________________, cu domiciliul in 
loc._________________, jud._________ str. _____________, nr. ______, bl.____, sc. ___, et. ___, ap.____, prin prezenta imi asum raspunderea 
de a realiza integral planul de recuperare pentru copilul/persoana adulta cu handicap grav ______________________________pentru care urmeaza a fi angajat/a .



               Data,                                                   Semnatura,                                  
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