Catre, 
Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectias Copilului

Satu Mare
Subsemnata/ul .........................……………………… cu domiciliul in Municipiul 
( orasul, comuna, sat) …………………………strada ……………………….....nr........…, posesor CI. seria..….. nr………………., angajat al DGASPC Satu Mare in functia de asistent maternal conform atestatului nr. ……..…../……………. eliberat de catre Comisia pentru Protectia Copilului Satu Mare, prin prezenta solicit evaluarea capacitatilor in vederea reinnoirii atestatului de asistent maternal , conform HG 679/2003 privind conditiile de obtinere a atestatului, procedurile de atestare si statutul asistentului maternal profesionist. 

Mentionez ca indeplinesc conditiile materiale si garantiile morale necesare cresterii si ingrijirii a unui numar de ............... copii.
        Semnatura 

_________________
  Data
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