Anexa nr. 3 HCL

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI TARGU MURES

DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA TARGU MURES
ROMANIA — 540015, Targu Mures, Str. Gheorghe Doja, Nr.9
Tel. 0365-430.859, Fax. 0365-882.023; E-mail: registratura.das@tirgumures.ro

Anexanr. 2 la ROF

Cerere de voluntariat

Subsemnatul/a cu
CNP , domiciliat in , posesor al
Cl seria nr. avand ocupatia/profesia
la , telefon , e-mail

prin prezenta, va solicit acordul de a participa
in calitate de voluntar la programul de voluntariat organizat in cadrul Directiei de
Asistenta Sociald Targu Mures.

Mentionez faptul ca imi asum toate obligatiile prevazute in fisa voluntarului,
respectiv contractul de voluntariat care urmeaza sa fie incheiat.

Data

Semnatura




