
MUNICIPIUL SALONTA 

 

Anexa nr.1 la Regulament voluntariat Salonta 

Nr. ___________/__________________ 

 

 

Către 

PRIMĂRIA MUNICIPIULUI SALONTA 

 

 

Subsemnatul/a*__________________________________,domiciliat/ă 

în_____________________________________________,vârsta______,ocupația/profesia_______

________________________,telefon_______________, e-mail ____________________, 

disponibilitate:  

 Zilnic, intre ora ______ și _______ 

 Ocazional _______________ 

 Perioada ____________________ 

 

prin prezenta solicit aprobarea efectuării activităţii de voluntariat în domeniul 

_____________________________________________ din cadrul Primăriei municipiului Salonta. 

Motivele pentru care solicit participarea la activitățile de voluntariat  sunt 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Abilitățile mele pentru prestarea activităților din domeniul mai sus indicat sunt 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Declar că am luat la cunoștință prevederile Legii nr.78/2014 a voluntariatului și ale HCLMS 

nr.100/2015 privind aprobarea Regulamentului de organizare și funcţionare a activităţii de 

voluntariat din cadrul Primăriei municipiului Salonta şi al serviciilor publice din subordinea 

Consiliului local al municipiului Salonta, conform Legii nr.78/2014 privind reglementarea 

activităţii de voluntariat în România. 

 

Anexez: 

 Copie act de identitate 

 Certificat/adeverință medicală 

 CV 

 Cazier judiciar 

 Altele (copie acte de studii, recomandări etc.) specificați: 

_________________________________________________________________________ 

 

Data: ____________        solicitant 

         _________________  
*În cazul minorilor care au dobândit capacitate de muncă potrivit legislației din România, reprezentantul legal va și acordul său 

(conform modelului anexat). 



MUNICIPIUL SALONTA 

 

 

 

 

 

 
 

Anexa nr.1a 

La Cererea pentru activități de volutariat Salonta 

 

 

 

ACORDUL PĂRINTELUI SAU AL REPREZENTANTULUI LEGAL 

ÎN CAZUL VOLUNTARILOR SUB 18 ANI 

 

 

 

 Subsemnatul/a _____________________________ posesor al BI/CI _____________ 

seria______ nr. ____________ CNP __________________ domiciliat/ă în Str. 

________________________Nr. ______ Bl. _____ Sc. ____ Et. ____ Apt. _____ 

Localitatea ______________ Judeţul ___________ Cod poştal _________ Telefon fix: (includeţi 

prefixul) ______________, Mobil _________________________, E-mail _________________, în 

calitate de părinte reprezentant legal al minorului ______________ _______________________ 

sunt de acord ca acesta să fie înscris ca voluntar în baza de date gestionată de Primăria 

Municipiului Salonta şi să beneficieze de serviciile oferite de acesta.  

 Menţionez că am luat la cunoştinţă prevederile legii 78/2014,  Legea voluntariatului și ale 

HCLMS nr.__/2015 privind aprobarea Regulamentului de organizare și funcţionare a activităţii de 

voluntariat din cadrul Primăriei municipiului Salonta şi al serviciilor publice din subordinea 

Consiliului local al municipiului Salonta, conform Legii nr.78/2014 privind reglementarea 

activităţii de voluntariat în România. 

 

 

Data:          Semnătura:   

 

___________________      ______________________ 

 


