Anexa III

Nr. __________ din ________________                                                                                  
CERERE 
privind participarea la activităţile Centrului cu  Profil Ocupaţional

 Wilhelmina
Domnule Director,

Subsemnatul/a _____________________________ domiciliat în localitatea ____________, strada __________________, nr. ____, bl._____, etaj______, ap.______,posesor al B.I./C.I. seria ____, număr___________, CNP _________________________, încadrat/ă în grad de handicap _____________ conform certificatului nr._______din data de ___________________ prin prezenta solicit participarea la activităţile Centrului cu  Profil Ocupaţional Wilhelmina din Oradea, strada Corneliu Coposu, nr. 2.

Vă mulţumesc.

     Data, 






     Semnătură beneficiar,

______________





________________________


