



DECLARATIE ACORD 

Subsemnatul / a ___________________________________, domiciliat/a in com Moldovenesti sat ____________________nr. ________ jud Cluj , persoana incadrata in gardul de handicap grav cu drept de asistent personal nr______________________cu termen de valabilitate _______________, prin prezenta declar ca sunt de accord ca numitul/a________________________________ cu domiciuliul in com Moldovenesti sat __________________ nr. _______ jud . Cluj , sa fie angajat ca asistent personal pentru mine . 

      Data : _____________ 


Semnatura :_________________

