CONSILIUL JUDEŢEAN TELEORMAN
DIRECTIA GENERALĂ  DE ASISTENTĂ SOCIALĂ ŞI PROTECŢIA COPILULUI
                Alexandria, str-Dunarii,nr.7 , tel: 0247/316611 , fax: 0247/406060
                                                   Serviciul Managementul de caz
                                              Biroul  Managementul de Caz ptr. AMP
CURRICULUM VITAE
1.DATE PERSONALE 
Nume si prenume solicitant:______________________________________________________
Alte nume purtate anterior ( de ex. înainte de căsătorie )
_____________________________________________________________________________
Locul şi data naşterii ____________________________________________________________
Act de identitate _______ seria _____ nr. ________eliberat la data de _____________________ _____________________________________________________________________________
Numele părinţilor:
tata __________________________________________________________________________
mama_________________________________________________________________________
Starea civilă : căsătorit(ă) necăsătorit(ă) divorţat(ă) văduv(ă)
Religie : practicată _________________ formală ______________________________________
Copii:
Numele şi prenumele: Data naşterii : Şcolarizare :
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.STUDII
Ultima şcoală absolvită __________________________________________ în anul ________ cu specializarea ___________________________________________________________________
Alte şcoli absolvite :______________________________________________________________
În anul ______specializarea _______________________________________________________
Cursuri de perfecţionarea , specializare : 
în anul ________________________________________________________________________
în anul_________________________________________________________________________
în anul ________________________________________________________________________
3.EXPERIENŢA PROFESIONALĂ
Profesia de bază:________________________________________________________________
Situaţia profesională actuală :angajat(ă)şomer (ă) casnic(ă)pensionar (ă)
Ultimul loc de muncă
Unitatea _______________________________________________________________________
Adresa _________________________________________tel.____________________________
Angajat pe postul de _________________________de la data de _________________________
Pănă la _______________________________________________________________________
Persoanele care pot da referinţe,funcţia:
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Alte locuri de muncă :
Unitatea .Perioada. Postul ocupat 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. ALTE ABILITĂŢI
Trăsături de personalitate (enumeraţi câteva trăsături care consideraţi că vă caracterizează ):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Alte abilităţi ( în afara profesiei de bază, enumeraţi ce stiţi şi ce vă place să faceţi ):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Modalităţi de petrecere a timpului liber :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.DATE DESPRE FAMILIE :
Membrii familie care locuiesc la domiciliul meu :
Numele şi prenumele .Gradul de rudenie cu solicitantul .Data naşterii .
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observaţii în legătură cu acordul familie de a primi un copil în plasament :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Veniturile familiei :
Venitul total lunar ______________________________________, ________________________
constituit din ___________________________________________________________________
6. STAREA DE  SĂNĂTATE :
Starea mea de sănătate este : foarte bună/bună/satisfăcătoare
Sufăr/ nu sufăr de nici o boală cronică transmisibilă care ar face incompatibilă exercitarea profesiei de asistent maternal profesionist
Anexez documentele medicale doveditoare
7. LOCUINŢA
Locuinţa în care voi primi copilul ( copiii) în plasament sau plasament în regim de urgenţă este proprietate personală / închiriată / în folosinţă gratuită şi are următoarele caracteristici :
1.locuinţă la : bloc./casă, suprafaţa locuinţei ________________mp ______________________
nr. camere ______________,_____________________________________________________
dependinţe ___________________________________________________________________
utilităţi şi dotări ( completati cu DA sau NU ) :
apă curentă :_________gaze__________iluminat________încălzire______________________
TV_________radio_____________________________________________________________
Copilul  plasat/ copii plasaţi /va/ vor locui :
În cameră proprie________ în camera copiilor din familei ______________________________
Alte condiţii___________________________________________________________________
        Data                                                                                Semnatura                                                         
