Angajament


Subsemnatul/a______________________________________, domiciliat în _______________________________ str. ________________________ nr._____, județul ___________________, legitimat cu B.I./C.I. seria ______ nr._________________, C.N.P. ________________________________, mă oblig să:

· Particip o dată la 2 ani la instruirea organizată de angajator;

· Îmi asum răspunderea de a realiza integral planul de recuperare pentru copilul cu handicap grav, respectiv planul individual de servicii al persoanei adulte cu handicap grav;

· Prestez pentru persoana cu handicap grav toate activitățile și serviciile prevăzute în contractul individual de muncă, în fișa postului și în planul de recuperare pentru copilul cu handicap grav, respectiv în planul individual de servicii al persoanei adulte cu handicap grav;

· Tratez cu respect, bună – credință și înțelegere persoana cu handicap grav și să nu abuzez fizic, psihic sau moral de starea acesteia;

· Comunic  Compartimentului ”Autoritate Tutelară, Asistență Socială și Resurse Umane” din cadrul Primăriei Gologanu și respectiv Direcției pentru Protecția Persoanelor cu Handicap, în termen de 48 ore de la luarea la cunoștință, orice modificare apărută în starea fizică, psihică sau socială a persoanei cu handicap grav și alte situații de natură să modifice acordarea drepturilor prevăzute de lege;

· Întocmesc semestrial un raport de activitate care să cuprindă date privind evoluția persoanei cu handicap grav în raport cu obiectivele programului individual de recuperare și integrare socială;

· Respect programul de lucru: de luni până vineri în intervalul: 8 – 16;

· Asigur accesul reprezentanților primăriei la persoana cu handicap și pun la dispoziția acestora documentele necesare.

Data,









Semnătura,
