ANEXA Nr. 3 la metodologie


CONSILIUL JUDETEAN ................./CONSILIUL LOCAL ........................ 
COMISIA DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP 
Nr. ............/................. 


CERTIFICAT 
de orientare profesionala 

Se atesta ca doamna/domnul, 
Numele .................... prenumele ................., CNP .................................................................... 
Adresa: str. ................................................ nr. ..., bl. ......, sc. ...., ap. ......, localitatea ......................................., judetul/sectorul ..........................................., incadrat in gradul de handicap ..............................., conform Certificatului de incadrare in grad de handicap nr. ................ din data ...................., poate beneficia de orientare si formare profesionala in domeniul ......................... 

              PRESEDINTE,                                          Membri,

.................................                   ............................

           Secretar, 

.............................. 



Prezentul certificat poate fi adus la cunostinta agentiilor teritoriale de ocupare a fortei de munca. 

