



DOAMNĂ PREŞEDINTE,
Subsemnata(ul)………………………………………domiciliat în…………. ……………………………………………posesor al B.I./C.I. seria …..nr…………..
cu CNP……………………………..prin prezenta, solicit Comisiei pentru Protecţia Copilului ............., Bucureşti, eliberarea atestatului de asistent maternal profesionist.










Semnătura
