CURRICULUM  VITAE
NUME ŞI PRENUME…………………………………………..

COD NUMERIC PERSONAL……………………………………..

CARTE DE IDENTITATE seria………….nr…………………...
ADRESA:Judeţul Bacău, comuna Mărgineni, sat………………….

TELEFON ………………………..

STARE CIVILA……………………………….

STUDII………………………

ASISTENT PERSONAL pentru persoana cu handicap gradul I …………………………………………….. conform certificatului emis de Comisia de Expertiza Medicala nr…………din……….. cu valabilitate ………….. de la data emiterii cu diagnosticul  de……………………………………………………………………
………………………………………………………………………    

Data,                                                                       Semnatura,

Prin prezenta declar că am fost informat că datele cu caracter personal sunt prelucrate în scopul și pentru îndeplinirea atribuțiilor legale ale Primăriei comunei Mărgineni.

Am luat la cunoștință că informațiile din cererea depusă și din actele anexate la aceasta vor fi prelucrate cu respectarea prevederilor Regulamentului UE nr 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date 

