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Către,
Direcția de Asistență Socială Brașov

	Subsemnatul(a)______________________________________născut(ă), în ziua______ luna _________________ anul_______, CNP                                                               în localitatea _______________ județul _______________domiciliat (ă) în _______________str. ______________nr. ____bl. _____sc. ____et. ____ ap. _____județ ___________telefon ___________, având calitatea de elev(ă)/student(ă) al/a Universității _______________Facultatea___________________, programul de studii____________						_, anul _________,
	Vă rog să îmi aprobați desfășurarea stagiului de practică în cadrul Direcției de Asistență Socială Brașov, Serviciul_____________________________________________cunoscând și obligându-mă să respect prevederile Legii nr. 258/2007 privind practica elevilor și studenților.

Anexez prezentei:
· Declaraţie de confidenţialitate (model pe site);
· Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal – Studenți/elevi (model pe site);
· Carte de Identitate;
· Adeverință medicală care să ateste faptul că este apt pentru a desfășura activități de practică (nu se află în evidențe cu boli psihice)
·  Certificat de integritate comportamentală.


		Data							Semnătura
		_____________					________________ 





