
CERERE RECOMANDARE INTEGRARE/REINTEGRARE 
PROFESIONALĂ 

 

Către: Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului 
__________________ — Serviciul de Evaluare Complexă / Compartimentul 
Orientare Profesională 

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 elibera o scrisoare de recomandare/adresă de orientare pentru 
integrarea/reintegrarea mea pe piața muncii, conform Planului Individual de Reabilitare 
și Integrare Socială (PIRIS) și a prevederilor Legii nr. 448/2006 privind protecția și 
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap. 

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

Situația profesională actuală (bifați): în căutarea unui loc de muncă ☐ / angajat, solicit 

sprijin pentru menținerea locului de muncă ☐ / în reconversie profesională ☐. 

Domeniul/ocupația pentru care se solicită recomandarea: 
________________________________________________. 

Instituția/angajatorul sau AJOFM la care urmează să fie prezentată recomandarea: 
________________________________________________. 

 

Anexez prezentei cereri următoarele documente: 

– Copie certificat de încadrare în grad de handicap 

– Copie act de identitate 

– Copie Plan Individual de Reabilitare și Integrare Socială (PIRIS), dacă a fost emis 

– Copie acte de studii / calificări profesionale 

– Curriculum Vitae 



 

Notă: Scrisoarea de recomandare/orientare profesională emisă de DGASPC poate fi utilizată în dosarul 
depus la AJOFM pentru medierea muncii sau la angajator în sprijinul solicitării unui loc de muncă adaptat. 
Termenul de eliberare este, de regulă, de 30 de zile de la înregistrarea cererii. 

 

*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: ____________________ 


