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Anexa nr. 2 la ROF 

 

 

 

Cerere de voluntariat 

 

 

 Subsemnatul/a ____________________________________________________ cu 

CNP______________________, domiciliat în __________________________, posesor al 

CI seria ____ nr.__________ având ocupaţia/profesia_____________________________ 

la ________________________, prin prezenta, vă solicit acordul de a participa în calitate 

de voluntar la programul de voluntariat organizat în cadrul Direcției de Asistență Socială 

Târgu Mureș. 

 Menţionez faptul că îmi asum toate obligaţiile prevăzute în fişa voluntarului, 

respectiv contractul de voluntariat care urmează să fie încheiat. 

 

 

 

 

 Data__________________ 

 

       Semnătura ___________________ 


