
                                                    DOMNULUI  DIRECTOR EXECUTIV    
    
                                                           NOTIFICARE  
 
     Subsemnatul/a/ții__________________________________________________   
domiciliat/domiciliată  în  localitatea  ____________________________________ 
str.________________________ .nr._____, bl.____, sc._____, et. ____, ap. ____, 
judeţul/sectorul____________, telefon__________________________   adresă e‐
mail_______________________________.,  actul  de  identitate______  seria  ____ 
nr._________,  CNP  _________________________________________________, 
vă aduc la cunoştinţă intenţia mea /a noastră,de a pleca la muncă în străinătate, 
în (țara)_______________________ începând cu data de___________________ , 
conform  prevederilor  art.  104  din  Legea  nr.  272/2004,  republicată,  privind 
protecția  și  promovarea  drepturilor  copilului,  cu  modificările  și  completările 
ulterioare. 
     Menţionez că pe perioada în care voi fi /vom fi plecat/plecată/plecați  la muncă 
în străinătate copilul meu/copiii mei (numele, prenumele, data naşterii) 
___________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
va fi lăsat/vor fi lăsaţi în întreținerea,îngrijirea  și creșterea 
doamnei/domnului___________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
în calitate de *__________________ cu domiciliul _________________________ 
_______________________________________________________________ 
actul de identitatate____.seria___nr._________ CNP_______________________ 
.nr.telefon_____________________ 
 
 
Data                                                                                              Semnatura 
 
 
DOMNULUI DIRECTOR  EXECUTIV AL DIRECȚIEI DE ASISTENȚĂ SOCIALĂ FILIAȘI 


