
CERERE EVALUARE ȘI ORIENTARE PROFESIONALĂ 

 

Către: Agenția Județeană pentru Ocuparea Forței de Muncă (AJOFM) 
__________________ 

Subsemnatul/Subsemnata: 
_______________________________________________ 

Domiciliat(ă) în: _______________________________________________ 

CNP: _______________________________________________ 

Posesor/posesoare al/a B.I./C.I. seria _____ nr. _________: 
_______________________________________________ 

Telefon de contact: _______________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________ 

 

Vă rog să binevoiți a-mi aproba efectuarea evaluării și orientării profesionale, în vederea 
identificării opțiunilor de angajare, reconversie sau formare profesională adaptate 
capacității mele de muncă, conform Legii nr. 448/2006 și Legii nr. 76/2002 privind 
sistemul asigurărilor pentru șomaj și stimularea ocupării forței de muncă. 

Gradul de handicap: ________________________, conform certificatului nr. 
__________ din data ____________, valabil până la ____________. 

Nivelul de studii: ________________________________________________. 

Ultimul loc de muncă / ocupația anterioară (dacă este cazul): 
________________________________________________. 

Tipul de sprijin dorit (bifați): evaluare aptitudini ☐ / orientare profesională ☐ / consiliere 

în carieră ☐ / mediere cu angajatori ☐ / formare profesională ☐. 

 

Anexez prezentei cereri următoarele documente: 

– Copie act de identitate 

– Copie certificat de încadrare în grad de handicap 

– Copie acte de studii / certificate de calificare profesională 

– Curriculum Vitae (dacă există) 

– Adeverință de la ultimul angajator sau declarație pe proprie răspundere privind 
situația profesională actuală 

 



 

*Prin depunerea prezentei cereri și a documentelor anexate, îmi exprim acordul privind prelucrarea datelor cu 
caracter personal în scopul soluționării cererii, conform Regulamentului UE 679/2016. 

 

Data: ____________________                 Semnătura: ____________________ 


