
    ANEXA nr. 3 la Regulamentul de organizare și funcționare al Comisiei 

județene de evaluare a persoanelor adulte cu handicap Bacău 

  

 
    CONSILIUL JUDEŢEAN BACĂU 

    COMISIA DE EVALUARE A PERSOANELOR ADULTE CU HANDICAP 

 

                                                    Nr. ......../............. 

 

                                  CERTIFICAT 

                         de orientare profesională 

 

    Se atestă că doamna/domnul, 

    Numele ....... prenumele ..........., CNP ................................ 

    Adresa: str. ......................... nr. ...., bl. ...., sc. ...., ap. ...., localitatea 

..........................., judeţul/sectorul ......, încadrat în gradul de handicap 

.........................................., conform Certificatului de încadrare în grad de handicap nr. 

.... din data ........, poate beneficia de orientare şi formare profesională în domeniul 

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

 
         PREŞEDINTE,                    Membri, 

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

 

         Secretar, 

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

 

    Prezentul certificat poate fi adus la cunoştinţă agenţiilor teritoriale de ocupare a 

forţei de muncă. 

 


