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Anexanr. 2 la ROF

Cerere de voluntariat

Subsemnatul/a cu
CNP , domiciliat in , posesor al
Cl seria nr. avand ocupatia/profesia
la , prin prezenta, va solicit acordul de a participa in calitate

de voluntar la programul de voluntariat organizat in cadrul Directiei de Asistenta Sociala
Targu Mures.

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

Data

Semnatura




