
Cod formular:A-PO-07-04-CV-01-07 
 
 
 
 
Nr. ___________/__________________ 
 
 
 
 

Către 
DGASPC Arad 

 
 
 Subsemnatul/a ______________________________________________ 

reprezentant/ă al _________________________________________________, 

domiciliat/ă în __________________________________________________, 

prin prezenta solicit aprobarea efectuării activităţii de voluntariat la 

_________________________________________ din cadrul DGASPC Arad. 

 În cadrul perioadei de voluntariat voi desfăşura următoarele activităţi: 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 
 
 
 
Data: ____________    Semnătură solicitant 
       _________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
Proprietatea Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Arad; nu poate fi difuzat sau reprodus fără autorizare. 


