CĂTRE UTILIZATORI

Pentru a completa opţiunile din formular trebuie mai întâi să selecţionaţi toată linea gri
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Nota de contacte

Date de contact 

Sr./Sra.                                                                  

Domnul/Doamna:
No entenc la seva llengua, però li demano que vingui el 
Nu înţeleg limba dvs. dar vă rog să reveniţi



     ,
dia 
    /     /20   
a les 
   :      hores i hi haurà un traductor/a que 

în data  


la orele
    şi un traducător care 

coneix la seva llengua i ens podrà ajudar en l’entrevista.

cunoaşte limba dvs. ne va ajuta pe durata întrevederii noastre.

És molt important la seva assistència.

Prezenţa dvs. este foarte importantă.

En cas de no poder assistir, truqueu al telèfon       per demanar

În cazul în care nu puteţi veni, sunaţi la telefonul

   pentru a solicita
un canvi en el dia o l’hora o retorni aquest paper amb un nova proposta:

schimbarea zilei sau a orei sau faceţi o noua propunere în liniile de mai jos din acest formular:

Disculpi les molèsties.

Ne cerem scuze pentru neplăcerile cauzate.

Signatura de l’usuari/a i data:

Data şi semnătura:
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Confirmare de primire 

A l’atenció de Sr. / Sra.                                                                
Pentru Domnul / Doamna
Us enviem una citació per mantenir una entrevista a:

Vă trimitem o invitaţie pentru o întrevedere cu: 

 FORMCHECKBOX 
 
Serveis socials
Serviciile sociale



 FORMCHECKBOX 
 
Salut





Serviciile de sănătate



 FORMCHECKBOX 
 
Ocupació





Ocuparea forţei de muncă
HE REBUT:

Am primit:

Data:

Data:
Signatura:

Semnătura:
DEPARTAMENTUL DIN PRIMARIE:                                                                
Oraşul

  /     /20  
